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L*auteur se propose^ dans cet Annuaire, d'analyser toutes les pu- 
blications sur les sciences médicales. Pour atteindre ce but, en pré- 
sence de la difGculté de se procurer certains livres, brochures^ etc., 
il fait appel à Tobligeance de ceux de ses confrères qui s'intéressent 
à ce que cette œuvre soit complète^ et il les prie instamment de 
vouloir bien lui faire adresser un. exemplaire des ouvrages qu'ils 
publieront. 

Rédactionf 80, boulevard Saint-Denis, 



TTPOCRAPHIE HBNNUTER, RUE DU BOULEVARD, 7. BATI6N0LLES. 
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AOTBS OVMOniiS 
Gonoemuil 1m F«««lté« et !•• Aïolei de médeolae. — UM. 



RÂTABLissiiiKRT DU BAGCALAURKAT AS LETTRis. — (Décret impérial 

du 23 août. ) 

Art. 1^. Les étudiants des Facultés de médecine aspirant au 
doctorat doivent produire , avant de prendre la première inscrip- 
tion, le diplôme de bachelier es lettres^ et, avant de prendre la 
troisième , le diplôme de bachelier es sciences , restreint pour la 
partie mathémalhique. — La restriction indiquée dans le para- 
graphe précédent sera Vobjet d'un règlement ministériel délibéré 
en conseil imnérial de Tinstruction publique. 

Art. 2. Le baccalauréat es sciences exigé des étudiants ep mé- 
decine est délivré sous la forme d'un diplôme spécial^ qui n'a de 
valeur q^ue pour les études médicales. — - Les dfroits à percevoir 
pour le oaccalauréat es sciences des étudiants en médecine sont 
(ixés à la somme de cinquante francs, ainsi répartis : 

Examen 30 francs. 

Certificat d'aptitude. . . 10 
Diplôme iO 

Total égal. . . . 50 francs. 

Art. 3. Les jeunes ^eus pourvus du diplôme de bachelier es 
sciences, spécial aux étudiants en médecine, peuvent l'échanger 
contre un diplôme ordinaire de bachelier es sciences, en subis- 
sant la partie de Texamen dont ils ont été dispensés la première 
fols, et en payant le complément des droits montant à la somme 
de cinquante francs. 

Art. 4. Jusqu'au 1^^ novembre 1861, les jeunes gens pourvus 
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du dîfjlôme oniitiai^e de bachelier es sciences peuvent prendre 
leurs inscriptions et leurs grades dans une Faculté de médecine, 
sans être tenus de produire le diplôme de Uchelier es lettres. 



m. 

Propoiéf pour l'aiinée 18S9 et let annéef raivaniet. 



Facvltb b8 aBBAcwi M Pabis. 

, Prix Mon^on. — Il y anra^ tovs les anfi^ un coneouni pour ub 

prix qui sera accordé à Tauteur du meilleur mémoire aaressé à 
la Faculté de médecine de Paris, sur les maladies prédominantes 
dans l'année précédente, les caractères et les symptômes de ces 
maladies , les moyens de les guérir, etc. -^ Ce pnx , consistant 
en une médaille d'or, sera décerné dans la séance de rentrée de 
la Faculté. — Les mémoires pour le prix de 1859 ne seront pas 
reçus passé le 31 juillet de la même année; ils ne devront trai- 
ter que des maladies qui auront prédominé du 1*^ janvier 1858 
au !•' janvier 1859. 

Prix Corvisart (sujet de prix de clinique à décerner en 1859). 
•— « Déterminer, par des observations recueillies dans les cliniques 
de la Faculté, les rapports qui peuvent exister entre le rhumatisme 
et certaines paralysies, j) — Ce prix , consistant en une médaille 
d'or, sera décerne dans la séance de rentrée de la Faculté. — - Du 
15 (VU 30 août 1859, chacun des concurrents remettra au secré- 
taire de la Faculté : 1^ les observations recueillies au lit qui lui 
aura été désigné ; ^ la réponse à la^ question proposée. — Les 
élèves en médecine prenant inscription à la Faculté sont seuls 
admis à concourir pour le prix Corvisart. -— Ce sujet est proposé 
pour la seconde fois. 

AcÂDSMiB DBS SGUsnciss. 

Prix de physiologie expérimentale, -^ L'Académie annonce 
qu'elle adjugera une médaille d'or de la valeur de 805 francs à 
l'ouvrage, imprimé ou manuscrit, qui lui paraîtra avoir le plus 
contribué aux progrés de la physiologie expérimentale. -« Le 
prix sera décerné dans la prochaine séance publique. — Les ou- 
vrages ou mémoires présentés par les auteurs doivent être en- 
voyés, francs de port , au secrétariat de l'Institut, avant le l^"^ 
avril de chaque année, terme de rigueur. 

ÎHvers prix du legs Montyon. — * Conformément au testament 



âftfea M. Aii|pep ée Montyon ^ et aux ordonnances da 29 juillet 
182i,du 2 jaini8i4 et dfti 3 août 18f9» il sera décerné un ou 
plmsieQTs prix aux auteurs des ouvrages ef des découvertes qui 
seront )ùf;e8 les plus utiles é Vartdeguér^, et à ceux qui auront 
trouvé les moyens de rendfê un art bu un métier mc4ns insa» 
lubre. — Ce prix consistera en une médaille d*or de la valeur de 
1,S00 francs. *- L'Académie a jtigé nécessaire de faire remar- 

3aer que les prix dont il s'agit ont expressément pour objet des 
écouvertes et inventions propres à perfectionner la médecine 
oti la chirurgie^ ou fyxi diminueraient les dangers des dtverscfs 
professions ou arts mécaniques. — Les pièces adriiises an cotf-^ 
cours n'auront droit aux prix qu'autant qu'elles contiendroiit 
une découverte parfaitement déterminée» 

Grand prix d^ sciences physiques (proposé en i8S7 pouf 
1859). — « Déterminer les rapports qut s'établissent «ntre \éé 
spermatozoïdes et l'œuf dans Tacle de la fécondation, a — Ce prix 
consistera en une médaille d'or de la valeur de 3,000 francs. 

Prix Alhumbert pi>ur les sciences naturellei. — « Etudier, le 
mode de fécondation des œufs et la structure des organes de la 
génération dans les principaux groupes naturels de la classe des 
polypes ou de celle des acaiéphes. » — Le prix consistera en une 
médaille d'or de la valeur de 2,500 francs. — Les mémoires de- 
vront être déposés ( francs de port) au secrétariat de l'Institut , 
avant le !•' avril 1859, terme de rigueur. 

Prix Bréant, — Par son testanient en date du 28 août 1849 , 
feu M. Bréant a légué à l'Académie des sciences une somme de 
100,000 francs pour la fondation d'un prix & décerner a à celui 
qui aura trouvé le moyen de guérir du choléra asiatique ou qdt 
aura découvert les causes de ce terrible fléau. » — Prévoyant que 
ce prix de 100,000 francs ne sera pas décerné tout de suite , le 
fondateur a voulu, jusqu'à ce que ce prix fût gagné, que Tinté- 
rêt du capital fût donné à la personne qui aura fait avancer la 
science sur la question du choléM ou de tonte autre maladie épi- 
démique, ou enfin que ce prix pût être gagné par celui qui indi- 
quera le moyen de guérir radicalement les dartres ou ce qui If^s 
occasionne. — Les concurrents devront satisfaire aux conditions 
suivantes : V Pour remporter le prix de 100,000 francs^ il fau- 
dra : a Trouver une médication qui guérisse le choléra asiatique 
dans rimmense majorité des cas ; » ou « indiquer d'une manière 
incontestable les causes du choléra asiatique, de façon qu'en ame- 
nant la suppression de ces causes on fasse cesser l'épidémie ; 9 
ou, enfin, « découvrir une prophylaxie certaine ei aussi évidente 
que Test , par exemple , celle de la vaccine pour la variole. » — 
i^ Pour obtenir le prix annuel de 4,000 francs , il faudra , par 
des procédés rigoureux, avoir démontré dans l'atmosphère Texls- 
teoce de matières pouvant jouer un rôle dans la production ou 
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la prapagation des maladies épidéiniG|ues. — Dans le cas où les 
conditions précédentes n'auraient pas été remplies, le prix annuel 
de 4,000 francs pourra, aax termes du testament^ être accordé à 
celui qui aura trouvé le moyen de guérir radicalement les dar- 
tres^ ou qui aura éclairé leur étiologie. 

AcABBMiB DE MBDicnnt. (Prix proposés pour 1859.) 

Prix de l* Académie. — a De Faction thérapeutique du per- 
chlorure de fer. » — En formulant cette question , TÀcadémie 
s*est proposé d'appeler l'attention des concurrents : 1<> sur Inac- 
tion locale ou directe du perchlorure de fer, soit â la surface des 
plaies et des membranes muqueuses, soit dans le traitement des 
maladies de Tappareil vasculaire, telles que les anévrismes, les 
yarices, les tumeurs érectiles, etc.; '^^ sur l'action générale 
ou in(Urecte de ce médicament dans le traitement de certaines 

{)yrexies , des dialhèses hémorrhagiques^ etc. — Ce prix sera de 
a valeur de 1,000 francs. 

Prix fondé par M. le baron Portai» — Anatomie pathologi- 
que des étranglements internes- et conséquences pratiques qui 
en découlent, c'est-à-dire élude comparative des diverses espè- 
ces d'altérations anatomiques (hernies exceptées) qui mettent 
obstacle au cours des matières alvines, symptômes et signes qui 
permettent de les distinguer entre elles et de leur appliquer le 
traitement le plus convenable. — Ce prix sera de la valeur de 
1^000 francs. 

Prix fondé par M. le docteur Capurçn, — De la rétroversion 
de r utérus pendant la grossesse. — Ce prix sera de la valeur de 
1,000 francs. 

Prix fondé par i!f"*« Bernard de Civrieux. — Des affections 
nerveuses, dues à une diathése syphilitique. — Ce prix sera de 
la valeur de 1,500 francs. 

Prix fondé par M, le baron Barbier. -^ile prix sera de la valeur 
de 2,500 francs. —Ce prix, qui est annuel, devait être décerné 
â celui qui aurait découvert des moyens complets de guérison 
pour des maladies reconnues le plus souvent incurables jusqu'à 
présent^ comme la rage, le cancer, Tépilepsie, les scrofules, le 
typhus, le choléra-morbus, etc. {Extrait du testament). — Des 
encouragements pouvaient être accordés à ceux qui , sans avoir 
atteint le but indiqué dans le programme, s'en seraient le plus 
rapprochés. 

Prix de chirurgie expérimentale fondé par M. le docteur 
Amussat, — Ce prix sera décerné â l'auteur du travail ou des re- 
cherches basées simultanément sur Tanatomie et sur l'expéri- 
mentation, qui auront réalisé ou préparé le progrès le plus im- 
portant de la thérapeutique chirurgicale. — Ne seront point 
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«dmis au concours , pour le prix de chirurgie expérimentale^ les 
traraux qui auraient anténeurement obtenu un prix ou une ré- 
compense, soit A Pun des concours ouverts à FÂcadémie impé- 
riale de médecine , soit à Tun des concours de TÂcadémie des 
sciences de l'Institut. — Ce prix sera de la valeur de 1^000 francs. 

ÀcADÉxii BB lobicuni. (Prix proposés pour 1860.) 

' Prix de V Académie, ^ a Quels sont les moyens d*éviter les 
accidents que peut entraîner l'emploi de Tétner ou du chlo- 
roforme? quels sont les moyens de remédier à ces accidents? » 
^ Ce prix sera de la valeur de 1,000 francs. 

Prix fondé par if. h baron Portai, — c Des obstructions 
vasculaîres du système circulatoire du poumon , et applications 
pratiques qui en découlent , c'est-â-dire étudier par des observa- 
tions positives les diverses espèces de concrétions sanguines qui 
peuvent obstruer les vaisseaux de la circulation pulmonaire , en 
apprécier les causes , les effets immédiats et les conséquences 
Ultérieures ; rechercher le mécanisme de la guérison de ces états 
morbides^ déterminer les signes qui permettent de les reconnaî- 
tre, et indiquer le traitement qu'Us réclament. » —Ce prix sera 
de la valeur de 600 francs. 

Pria? fondé par i/°»« Bernard de Civrieuœ.."^ « Apprécier 
l'influence de la chloro-anémie sur la surexcitation nerveuse , 
sous le double rapport du diagnostic et du traitement. » — A l'ar- 
ticle du diagnostic , les concurrents devront insister sur les cas 
où la surexcitation nerveuse a été prise pour une affection orga- 
nique aiguë ou chronique des parties dans lesquelles cette sur- 
excitation avait son siège. — Ce prix sera de la valeur de 2,000 
francs. 

Prix fondé par M, le docteur Capuron. — 1* Question rela- 
tive à Part des accouchements, — n Des paralysies puerpérales. » 
— Ce prix sera de la valeur de i.OOO francs. — ^ Question ra- 
lative avx eaux minérales, — a Déterminer par l'observation 
médicale l'action physiologique et thérapeutique des eaux sul- 
fureuses naturelles ; préciser les états pathologiques dans lesquels 
telle source doit être préférée à telle autre. » -— Ce prix sera de 
la valeur de 1,000 francs. 

Prix fondé par M, le baron Barbier. — ( Voir plus haut , 
P' i, les conditions du concours ). — Ce prix sera de la valeur 
de 2,000 francs. 

Prix fondé par M, le docteur Lefèvre. — a Du diagnostic et 
du traitement de la mélancolie. » — L'Académie, en limitant 
ûnsi la question^ désire que les concurrents l'envisagent unique- 
ment au point de vue médical et s'appuient sur des observations 
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jc)inu|U|Sf(. ^C|B piiXj<|ui e^ Iriennaly sera de U valenr de 
% 9pyU frsncç* 

prix fondé par M, Or fila, — Ce prix , qui ne pourra jamais 
êlre partagé, doit porter tantèi sur une question de toxicologie» 
tantôt sur une question prise dans les autres branches de la mé- 
decine légale. — L'Académie propose la question suivante : « Re- 
cherches sur les champignons vénéneux aux points d^ vue chi- 
mique, physiologique, pathologique et surtout toxicologique. » — 
L'Académie désire que les concurrents étudient autant que possi- 
ble : 1^ les caractères généraux pratiques des champignons vé- 
néneux ) et surtout les caractères appréciables pour le Vulgaire ; 
rinfluesce du climat^ de l'exposition , du sol , de la culture et de 
l'époque de Tannée^ soit sur le danger de ces ctiarapignons , soit 
sur les qualités des champignons comestibles ; — S" la possibilité 
d'enlever aux champignons leur principe vénéneux , ou de le 
neutraliser, et, dans ce dernier cas, ce qui s'est passé dans la 
décomposition ou la transformation qu'il a subie ; — 3^ l'action 
des champignons vénéneux sur nos organes , les moyens de la 
prévenir, et les remèdes qu'on peut lui opposer ; — 4* les indi- 
cations consécutives aux recherches ci-dessus indiquées , et qui 
pourraient éclairer la toxicologie dans les cas d'empoisonnement. 
— Ce prix sera de la valeur de 2,000 francs. — Les mémoires 
pour les prix à décerner en 1859 devront être envoyés à l'Aca- 
démie avant le 1«' mars de la même année : ils devront être écrits 
en français ou en latin. — N, B. Tout concurrent qui se fera 
connaître directement ou indirectement sera , par ce seul fait , 
«xclu du concours. (Déciiion de V Académie y du \*^ septembre 
4838. ) Les concurrents aux prix fondés par MM. Itard^ a'Argen- 
ieuil^ Barbier et Amussat, sont seuls exceptés de ces dispositions. 

Société impériale de médegihe de Lvon. (Prix proposés pour 1860.) 

Premièfê question. — Du ramollissement cérébral à forme 
ekrouique. -^ Insister sur le diagnostic et sur l'étiologie de cette 
maladie. — Rechercher si elle est devenue plus commune dans 
ces dernières années, et, en cas de solution affirmative, faire 
Ressortir les conditions qui peuvent expliquer cette circonstance 
de son histoire. •— Etablir ensuite sa nature et son traitement. — 
Ce prix est de 300 francs. 

Dêuœièrnè question, «-^ Apprécier l'influence que les divers 
changements accomplis dans lés vingt dernières années par l'é- 
dilite lyonnaise peuvent exercer^ pour le présent et pour l'ave- 
oir, sur |a santé publique. — Le candidat' aura k examiner aussi 
\t% desiderata qui se rapportent (i èelle question. — Ce prix est 
de âOû francs.' — Les mémoires envoyés au concours devront 
lire adressés I dans les formes académiques ordinaires, avant le 



1*' octobre 4859 , é M. le docteur P. Diday , secrétaire général 
de la Société , rue des Qéiestîns, 5. 

SOGléTÉ DB MÊDBCUIS OK T^LOpSS, 

Sujet dejprix à décerner en 1859. — « Dos paralysies sans lé« 
sioA organique appréciable. » — Su/et de prûr pour 1860. — 
<r Faire çoqoaitre les résultats positifs dont tes expériences phy- 
siologiques ont enrichi la médecine clinique, depuis le commen- 
cement du dix-neu?iéme siècle. » — - Ues mémoires doivent être 
envoyés (franco) au secrélaire général, avant le 1«' janvier. 

AgADBMII dis SCIBRCBS , ARTS BT BBLLBS-LETTRBS DB CàEIf . 

a De la chaleur animale. — Après avoir fait connaître les 
principaux phénomènes de la chaleur animale^ les concurrents 
devront en rechercher les causes, les sources ; — exposer les 
diverses théories qui ont eu cours dans la science sur cet impor- 
tant sujet, et porter sur chacune d^elles un jugement motivé. *— 
Us feront connaître les diverses circonstances qui influent sur la 
chaleur animale, spécialement chez l'homme : A. Circonstance9 
extérieures. — B. Circonstances qui tiennent à l'organisme lui- 
même : 4® physiologiques \ ^ morbides, — Enfin, ils devront 
rechercher rinfluence du système nerveux sur la chaleur ani^ 
maie. j> — L'Académie ne demande pas seulement une revue 
historique et critique ; elle désire avant tout une œuvre origi- 
nale. — Le prix est de 2,000 francs. — Les concurrents de-' 
vront adresser leurs mémoires ( franco) à M. Julien Travers , 
secrétaire de TAcadémie^ avant le 1^' mai 1860. — Les membres 
titulaires de TAcadémie sont exclus du concours. 

SocriTK DBS SCIBKCBS DB tk MoSBLLB. 

La Société de la Moselle met au concours nour Tannée 1859 
les questions suivantes : a i** Faire Thistoire des maladies déter- 
minées par Viine des industries de la Moselle ( métallurgie, pelu- 
chés,'mines, etc. ) ; — 2<> du régime diététique dans les maladies 
chirurgicales graves , et spécialement après les grandes opéra- 
tions; — 3» comparer les différents modes de traitement du rhu- 
matisme articulaire aigit, et déterminer par des faits cliniques 
celui qui doit çénéralement être préféré. » —Chaque prix consis- 
tera eu upe médaille d'or. —Les mémoires devront être adressés, 
dans lès formes académiques ordinaires, au secrétariat de la So- 
ciété, à la bibliothèque, i Metz, avant le 1«" avril 1859. 
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Société msdigalk allemands db Paris. (Prix de 300 francs.) 

« Sur le procès que i^ophthalmologie a fait dans tous les pays, 
depuis rinventioo de rophthalrooscope. » — Les termes pro])res 
de la proposition sont en allemand, et pourront être relevés^ ainsi 

aue les conditions, au siège de la Société, 24, rue de TËcole-de- 
iédecine. — On peut envoyer les mémoires, écrits dans les cinq 
ou six langues les plus connues, jusqu'au 31 mars 1859. 

ACADÉMIB BOTALB DB BbLOIQUB. (PhX pOUr 1859.) 

lo Deux prix , consistant chacun en une médaille d'or de 
400 francs, seront décernés en 1859 aux auteurs des deux mé- 
moires, Fun sur la pathologie interne , et l'autre sur Thygiène 
publique^ que la Compagnie aura jugés dignes d^obtenir ces ré- 
compenses. Les sujets sont laissés au choix des concurrents. — 
^ La question suivante, qu'elle a proposée en 1857 , est remise 
au concours : « Faire connaître des méthodes certaines et faciles 
à exécuter^ pour déterminer la valeur réelle des opiums et des 
quinquinas jaunes, au point de vue des usages pharmaceutic^ues. » 
—Le prix attaché à la solution de cette question est une médaille 
d'or de 600 francs. — Seront seuls admis à concourir : les mé- 
moires inédits , lisiblement écrits en latin , en flamand ou en 
français, que l'Académie aura reçus avant le 1*' septembre 1859. 
Ils doivent être adressés (francs de port ) à son secrétariat, place 
du Musée^ i, à Bruxelles. 

4 

( Prix pour 1860 et les années suivantes. ) 

Première question. — - m Exposer les causes , les symptômes , 
le caractère et le traitement des maladies particulières aux ou- 
vriers employés aux travaux des exploitations houillères du 
royaume, i» — Prix : une médaille d'or de 600 francs et une somme 
de 1,600 francs, offerte par les Commissions administratives des 
caisses de prévoyance des ouvriers mineurs des bassins de Mons 
et de Charieroi. 

Deuxième question. — a Discuter la valeur des diverses mé- 
thodes thérapeutiques relatives au choléra asiatique. » — Prix : 
une médaille d'or de 800 francs. 

Troisième mestion. — « Déterminer la nature et Pétiologie 
des états morbides considérés, chez le cheval, sous le nom vague 
à^influenza ; faire ressortir les rapports quUls peuvent avoir avec 
les affections typhoïdes de l'homme , et exposer les médications 

âuî leur sont le mieux appropriées. » — Prix : une médaille d'or 
e 1,000 francs. 



l 
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QwUrièmê question. — c Faire une appréciation raisonnée dos 
services que les médecins belges ont rendus â la médecine el aux 
branches d'études qui s'y rapportent, la Yétérinaire exceptée^ 
pendant les seizième* dix -septième et dix-huitième siècles. » — 
Prix : une médaille d'or de 1,000 francs. 

Cinquième question. — f Déterminer, par de nouvelles expé- 
rieoces sur les mammifères, les rapports qui existent entre Toxy- 
sène absorbé par les poumons et Tacide carbonique exhalé par 
la peau ; préciser l'iniluence exercée sur cet échange gazeux par 
le repos, le mouvement, la température et Palimentalion. a — > 
Prix : une médaille d*or de 1,500 francs. 

Sixième question, — « Exposer l'état actuel de la science , 
quant aux maladies du système nerveux chez le cheval , en insis- 
tant plus particulièrement sur le diagnostic diftérentiel de ces 
affections. » — Prix : une médaille d'or de 800 francs. 
Les mémoires manuscrits^ écrits lisiblement en latin, en fran- 
is ou en flamand, seront seuls admis i concourir ; ils devront 
tre adressés ( francs déport) au secrétariat de TAcadémie, f)lace 
du Musée , 1 , à Bruxelles , savoir : pour la première question , 
avant le 1*' avril 1860 ; pour les deuxième et troisième , avant le 
i*<^ juillet de la même année; et pour les autres questions, avant 
le 1^' juillet 1861. Les planches qui seraient jointes aux mémoi- 
res doivent être également manuscrites. 

ACADÉMIE MBD1C0-CH1RUR6IGALE DK NaPLES. 

Cette Académie propose un prix de 100 ducats sur la question 
suivante : a Déterminer par des faits cliniques et des expériences 
chimiques les indications et les effets thérapeutiques de l'iode , 
de ses préparations et des substances qui en contiennent. » -- 
L'Académie désire : que les observations cliniques soient insti- 
tuées expressément dans le but spécial du concours; que le con- 
current tienne comj^te de tous les travaux récemment publiés sur 
ce sujet; quMl précise non-seulement l'action physiologique du 
métalloïde ^ mais son action thérapeutique, ses indications bien 
déterminées, les meilleures formules pour l'administrer, enfin 
ses contre-indications générales , ainsi que celles de chacune de 
ses préparations; qu'il s'attache, par l'analyse chiniique, à re- 
connaître le mode a absorption de l'iode , les changements qu'il 
subit dans l'organisme et ses voies d'élimination ; qu'il s'efforce 
aussi d'assigner le rang thérapeutique des diverses substances 
naturelles iodifères , eaux minérales , huiles de foie de morue , 
algues, éponges. — Le prix sera décerné en janvier 1860. — Les 
mémoires, écrits en italien, latin ou français, devront être remis, 
dans les formes académiques ordinaires, avant le 1*' novembre 
1859, a U. Pietro Hagliari, rue Saint-Sébastien, à Naples. 
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— TraUéd^anatomie chirurgic(fie «{ dé chirurgie eocpérimmtçlêj 
part. Mali^aSpe. deuxième ejilion (f.-6. Baiflière et fils/^vol. 
ln-8). — fidèle an programme qjueje me suis imposé, je pe dois 
m'occuper de cet ouvrage, publié pour la seconde fois, que pour 
signaler les chao^emeùls de celle nouvelle édition. On peut 
dire (^ue M. Malgaigne a touché é tputes les questions qui ont 
été agitées dans ces dernières années, et qu*on retrouve à chaque 
page les émineptes Qualités de ce savant professeur. 

■^Zoologie médicale. Exposé méthodique du règne animal ; sur 
Vanaiomie, V embryogénie et la paléontologie des espèces ernployées 
en r^édedne, de celles qui sont venimeuses et de celles qui sont para- 
sites, QArAlM. Qervais et Van Béneden (Paris, J.>B. Baillière et fils, 
2 vol. in-8, XX-9S9 pages). — Cet ouvrage est destiné à m^tlre cette 
branche technique de l'histoire naturelle au niveau de la science 
actuelle. Le plan général suivi par les auteurs est à peu prés 
celui de leurs devanciers : description sommaire des grands 
groupes zoologiques et de leurs subdivisions ; étude plus spé- 
ciale des espèces venimeuses, parasites, médicinales et alimen- 
taires. Les auteurs ont divisé tous les animaux en trois embran- 
chements : 1» Les hupocotylési, dont le vitellus rentre par la 
face inférieure du corps ; — ^ les épicotylés, dont le vitellus 
rentre par la face supérieure du corps ; — 3<* les allocotylés, dont 
le vitellus ne rentre ni par la face supérieure, ni par la face infé- 
rieure du corps, et dont les embryons sont généralement ciliés. 
Cette division n'est, suivant les auteurs eux-mêmes, qu*une ré- 
miniscence analogique de la classification des polypes et des 
échinodermes. Les hirudinées et les cestoîdes, dans le type des 
vers, sont rapprochés dans une même classe, les cofyh'cfe^. L'his- 
toire des mollusco-radiaires est remarquable à plus d'un titre et 
renferme le résumé des connaissances nouvelles acquises sur ces 
animaux. C'est ainsi qu'il est traité avec soin , dans la Zoologie médi- 
cale, de la parthénogénésifi, génération dans laquelle le sexe femelle 
intervient seul; de Varrénotokie, c'est-à-dire de la faculté qu'ont 
certains insectes, les abeilles, par exemple, de pondre dans de cer- 
taines circonstances des œufs qui n'ont pas reçu Faction des sper- 
matozoïdes etd^où nesortentque des mâles; des métamorphoses 
desmédusides, des cestoîdes, des trcmatodes, etc., faits connus sous 
lenom de génération alternante^ etc. ; parallèle d^autant moins 
heureux qu'il fait ressortir àia fois la même disparate dans ces 
groupes des alloeotylés (mollusco-radiaires) et des acotylédonés 
(cryptogames). Ces embranchements ont été subdivises en classes. 
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(»d^s, familles, tm^ 9t efpéce^. U^^ coup^ introduites dans 
Vembranchementaçsl^ypocotyté$ (vertébrés), et particulièrement 
dans la classe des mammifèr^s/sppt oa^^^s surtout sur Tembryo- 
géoîe et Tostéologie comparée des animaux yiTants çt fosifiles. 
Ces considératipps pat amené quelquefoifi Içs auteurs à de$ rap- 
proenements qui $em|)lent assez ))izarres. C'est ainsi que les ru- 
nioants et Içf porcins ont été reunis en uq ^eul ordre, celui des 
bisc^lques ; que les ^pirs ont été séparés des porcins et .confon*- 
dus avec les chevaui, les rhinocéros et les damans, dans Tordre 
des jumentés, Aux épicotvlés (articulés), sont rattachés les ro- 
tateurs^ copfime Tatait ciéjà fait Barmeisler. Les allocotylés 
(mollusco-fadiaires) sont subdivisés en types répondant é peu 

Ï)rés aux groupes adoptés par Siebold et la plupart des natura- 
istes. Seulement, Tancien groupe des zoophytes est habilement 
remanié et scindé en deux types. 

— Structure de la glande sublinguale^ par H. Tillaux (Bulletin 
de la Société anatoinique, p. 153). — M. Tillaux a soumis les glan- 
des â une macéralion suffisamment prolongée dans de Teau aci- 
dulée ; il a ainsi coasulé Tépithé ium qui tapisse les canaux 
excréteurs et les culs-ae-sac glandulaires, en rendant les tissus 
ambiants gélatineux et transparents. De Texamen de plusieurs 
pièces qu'il présente, Tauteur tire les conclusions suivantes : 
1** La glande sublinguale n'est pas, comme on a paru le croire 
jusqu'alors, une glande uni^ue^ parfaitement délimitée^ compa- 
rable aux glandes sous-maxiHaire et parotide auxauelles elle est 
généralement associée. C'est un groupe de glanaes en grappe, 
distinctes les unes des autres, munies d'un canal excréteur spé- 
cial, anaioffues aux glandes buccales; n'en différant que par leur 
volume et leur tassement beaucoup plus prononcé, leur situation 
symétrique de chaque côté du frein de la langue. Cette manière 
de voir est jiistiiiée par la physiologie, qui enseigne que la salive 
sublinguale diffère des salives sous-maxillaire et parotidienne, 
mais est tout à fait analogue par sa viscosité à la salive des glandes 
ialra pariétales de la bouchp. Il conviendrait donc de dire les 
glandes sublinguales. — ^ Le nombre des conduits excréteurs 
m'a paru varier de 18 à 30. liS détermination exacte de ce nom- 
bre a très-peu d'importance. -^ 3*^ Aucun des conduits excréteurs 
ne s'ouvre dans le canal de Whartbon. — 4° Le canal deBartholin 
ne diffère des autres conduits que par son volume, et ne mérite 
pas de mention spéciale. 

— Reckerches sur le développement des dents, par M. N. Guillot 
(Académie des sciences, 29 mars). — - L'auteur a reconnu l'exis- 
teoce d'une portion organique au milieu de laquelle naissent les 
premières traces des dents, qui les protège et qui disparaît 
quand ce double but est accompli. Cette matière, par la trans- 
formation de ses molécules, produit successivement rivoiref 
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rémail et le cém«[it. Les indices primordiaux des dents ressem- 
blent à de petites sphères formées par une multitude de molé- 
cules ou cellules. L'ivoire, l'émail et le cément se forment par 
le triple fractionnement de ces sphéroïdes avant quMls soient 
solidinés. Nous ne saurions, du reste^ mieux faire connaître le 
travail de M. Guillot, que par l'extrait du rapport de M. J. Glo- 

auet (Académie des sciences, 6 décembre). Les recherches de 
[. Natalis Guillot ont principalement porté sur des embryons 
de brebis ; elles lui ont fait voir que les dents naissent indépen- 
damment de la muqueuse buccale, du périoste, des os^ ou d'un 
follicule sécrétant, aux dépens d'une substance quMl appelle 
odorUogénique, et qui est déposée, sous forme d'amas spnéroî- 
daux, dans 1 épaisseur delà gorge primitive^ d'où dérivent les divers 
éléments de la face. Ceux-ci, os, muscles, etc., se développent suc- 
cessivement autour de Tembryon dentaire. Vodontogène^ nar ses 
transformations propres, constitue d'abord Tivoire et 1 émail ; 
ce n'est qu^aprés la création de ces deux tissus qu'une autre par- 
tie de l'odontogéne se change en cartilage dentaire, et forme 
ainsi le sac dentaire. Ce cartilage disparaît ^aduellement vers 
Page de six mois après la naissance, de manière à préparer un 
passage facile aux dents. Les dents de la seconde dentition sont 
également déjà formées avant le développement de la mâchoire 
qui les entoure plus tard, et leur émergence est due à une dou-> 
ble modification des maxillaires; il faut, en effet, pour qu'elle 
ait lieu : 1® Qu'une portion de la capsule osseuse qui entoure 
la dent ait été résorbée au niveau de sa couronne, et — ^ aue 
l'épaisseur de la mâchoire se soit accrue, afin de pousser les 
capsules osseuses dans la direction que les dents doivent occuper 
définitivement. L'ensemble de ces diverses transformations peut 
être résumé de la manière suivante : 1<» Accroissement de 
l'odontogéne ou partie génératrice des dents ; — 2° Décroisse- 
ment et disparition de cette partie, pour permettre aux dents de 
la première dentition d'apparaître au dehors; — 3® Accroisse- 
ment des alvéoles dentaires autour des dents de la première den- 
tion ; — A^ Disparition d'une partie de ces alvéotes autour de 
ces mêmes dents, au moment de leur chule; — 5" Accroissement 
simultané des mâchoires et des capsules éburnées autour des 
dents nermanentes, en voie de dévdoppement ; — 6"* Résorption 
partielle de ces capsules, pour former les alvéoles des dents per- 
manentes, vers les derniers moments de leur évolution. 

— Etude sur le développement et la structure des dents hu- 
maines^ par M. Magitot (Archives générales de médecine, 
I, p. 49) . -^ Ce travail intéressant est digne de fixer Tattention ; 
il se divise en trois parties, que Ton peut ainsi résumer^ d'après 
une excellente analyse faite à la Société de biologie : Dans la 
première, il étudie le follicule dentaire dans sa constitution ana» 
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tomique, et coQsidéré avant le début de la prodaction des par- 
ties dures de la dent. Ce follicule^ dans cet état, lui parait com- 
posé de trois parties principales^ qui sont : i^ La paroi mem- 
braneuse enveloppante» qu'il trouve composée de deux feuillets 
dont il détermine la structure ; — 2» le germe de Tivoire sur la 
composition duquel il avance des considérations toutes nouvelles ; 
-^39 le germe ou orpne de Témail dont il détermine le premier 
nettement la disposition et la nature. — La seconde partie corn* 
prend l'étude du développement des substances dentaires propre- 
ment dites : ivoire, émail, cément^ au sein du follicule déjà étu- 
dié. M. Magitot constate alors aue Témail et l'ivoire se forment au 
moyen de cellules produites à la superficie des germes, cellules 
qui, par leur disposition réciproque et leurs transformations 
successives, deviennent ces tissus dont on connaît la dureté et an 
sein desquels il est possible, dans certaines circonstances, de 
reconnaître encore la forme des éléments primitifs. Cette seconde 
partie est essentiellement neuve. M. Magitot y a élucidé un 
grand nombre de points restés obscurs ou découvert de nou- 
velles particularités anatomiques ou physiologiques. Enfin, elle- 
se termine par une exposition nouvelle du mode de formation du 
cément, au sujet duquel l'auteur nous fournit du reste des re- 
cherches plus complètes. Cette partie contient encore un long 
historique des doctrines qui régnent dans la science sur la na- 
ture et le développement de la dent. Ces doctrines sont tour d 
tour discutées et rejetées par l'auteur qui en propose une nou- 
velle, dite théorie de l^autogénie. L'avenir en dira la valeur. — La 
troisième partie comprend Pétude de la structure de la dent 
adulte^ c'est-à-dire la disposition définitive des éléments dont on 
a suivi le mode d'évolution. Ici encore la question a été reprise 
ob ovoy et l'auteur ne donne aucune description qui ne soit basée 
sur ses observations personnelles. 

— De la non^exislence de Vos intermaxillaire chez rhomme 
à l'état normal, par M. Rousseau (Académie des sciences, 
20 décembre). — Après avoir tracé l'histoire de ce point d'ana- 
tomie comparée ,' l'auteur cherche à démontrer que tous les 
mammifères^ sans exception, sont pourvus de l'os intermaxll- 
kire, et que cet os manque à Thomme seul ; il a remarqué en 
particulier que chez les oran^s, les gorilles et les gibons, les 
mtermaxillaires restaient distincts extérieurement jusqu'à l'âge 
de la seconde dentition. 

^Despapilles delà lang^u^, par M. Beau (Académie des sciences, 
18 octobre). — Lespapillesjinffuales doivent être distinguées 
en deux orares essentiellement différents quant à la structure : 
les unes sont constituées uniquement par répiderme, ou mieux 
par Tépithélium de la membrane muqueuse de la langue, tandis 
que les autres font corps avec le chorion de cette membrane. 
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IfQus a|>pe|lçroo9 (P!it natui^tomeQt leg preisièr^ ptjHlles ^* 
tA^/tafe^f Q\xino{rgantques:h nopd de papilles coniquas, par 
lequel 01) 1e§ a quelquefoits désignées, est p&u coQvenaole, Unr 
forn^e éUnl souvent tout autre que coaoïae ; les seooades, qve 
nous nommons rnitqueuses ou organiques^ aOecUnt deux formes 
difTérentesi qpî ie$ ont fait di^tioffuer en papilles Qalioffornfei et 
papilles fongiformes, — Les papilles muqueuses ou organiqties 
sont celjes chargées des fonctions de sensibilité. Les caliciformes 
le sont à un j^lus haut degré que les fongiformes, parce qu'elle^ 
sont constituées par un développement plus considérable de la 
membrane sentante. Quant aux papilles épîtbéliales ou inorga- 
niques, ce ne sont pas de vraies papilles dans l'acception tradi- 
tionnelle du mot. Elles ne sont pas sensibles, comme le prouve 
Vexpérience, puisque chez les iqdividus où elles présentent un 
grand dévelonpement, on peut les couper avec des ciseaux sans 
qu^i] en résulte de douleur -, néanmoins elles servent à la gusta- 
tion en faisant TofQce d'une houppe qui relient les liauides ()ar 
imbibîtion et qui prolonge leur contact avec les papilles vraies 
disséminées sous le gazon épithélial. — Les pupilles inorgani- 
ques ont, chez certains animaux, des fonctions mécaniques d^un 
autre genre que chez Phomme. C'est ainsi que, dans l'espèce bo- 
vine^ elles sont transformées en pointes plus ou moîns rigides 
qui permettent à la langue de saisir et de couper Therbe. Chez 
le chat, elles donnent également à la langue une surface dure et 
hérissée, qui empêche la proie encore vivante de s'échapper. — 
Ce qui prouve que chez Tnomme les papilles épilhéliales retien- 
nent par imbibîtion les substances liquiaes, c'est que si ces sub- 
stances sont colorées comme du suc de mûre, du vin, etc., on 
voit immédiatement la houppe des appendices épithéliaux se char- 
ger de couleur comme un pinceau. — Les papilles épithéliales 
sMmbibent aussi des liquides sécrétés on excrétés dan^ fa bouche, 
tels que le mucus et la salive; et quand ces liquides deviennent 
plus épais ou plus consistant^, comme cel^ peut arriver dans les 
iiKiIadies, pendant le sommeil, etc.; ce9 liquides adhérent aux 
myriades de filaments qui constituent les papilles épithéliales, 
de manière à former ce qu'on appelle les enduits de la langue. 
Il suffit même de parler d'une manière continue pendant une 
demi-heure pu une heure, pour qu'il se forme un enduit blan- 
châtre sur la langue ; les liquides de la bouche^ battus par Les 
mouvements incessants de la langue et des lèvres, deviennent 
mousseux et adhérent à la houppe des papilles épithéliales, exac- 
tement comme cela a lieu pour un pinceau à barbe quand on 
l'agite en tous sens, après l'avoir imbibé d'eau de savon. — L'en- 
duit de la langue, par conséquent, suppose toujours l'existence 
des papilles épithéliales, qui en sont comme le canevas. Aussi 
n'observe-t-on jamais d'enduit sur les bords ou à ]a (ace infé^ 



ri()prf de U ^SSII^a parce que ces partie^ sent dépeuf Yuet i^ 
mon jpitnéiii|. Tte même on o'observe jtmais d'enduit lorsque 
fa langue ^st deiH^MiUte de ses papilles épithiliples, comme cela 
arfive dans la scarUtUe, daas les dpssUes éryihémateiises et 
àm certain^ pas de fièvre typhoïde. Quelquefois les papilles 
épitliéliales pe manqueot que par plaques; Teuduit manque 
aussi dans les mêmes points ; cela se voit particulièrement dang 
Ja fièvre typIiQÎde. 

--Sur les Cellules ipithélifiles et sur les terminaisons des mus^ 
des et des nerfs dans la langue, par M. Billroth (Deutsche 
Klloîk et Gazette médicale, p. 472). — Les cellules épilhéiiales 
de la langue, chçz les grenouilles, se continuent avec les fibrilles 
du tissu cellulaire, avec des fibres musculaires et avec des fibres 
nerveuses. Tels sont les résultats extraQr4inaire8 auxquels l'auteur 
est arrivé. 

— Épithélium «niesttnaf , par M. Welcker (Zeits. f. rat. Mediz. 
et Gazette médicale, p. 483) . — Les fines stries qu'on observe au 
bord libre des cellules sont de véritables canaux poreux; mais 
Tauteur ne peut pas décider si ces canaux sont aussi ouverts du 
côté de la villosité, comme ils le sont du côté de la cavité intes- 
tinale. 

~ Sur les nerfs des parois intestinales, par M. Meissner (Zeits. 
f. rat. Mediz. et Gazette médicale, p. 484). — Ces nerfs, exces- 
siirement nombreux dans l'intestin grêle, occupent la couche 
cellulaire intermédiaire entre les tuniques musculaire et mu- 
queuse : fibres à simple contour pour la plupart, anastomosées, 
parsemées de petits ganglions. 

— Du mode de terminaison des fibres longitudinales du reo- 
tum^ par M. Béraud (Société de biologie et (lazette médicale, 
p. wi ). — M. Béraud, après une longue étude sur un grand 
nombre de sujets, est arrivé aux remarques suivantes : la cou- 
che musculaire du rectum est trois fois plus épaisse que dans 
les autres parties de l'intestin, ce qui tient surtout aux fibres 
longitudinales. Celles-ci, extérieures aux fibres circulaires, for- 
ment une enveloppe complète au rectum et se divisent en trois 
plans : les superficielles se terminent en avant à la prostate, en 
arriére au sacrum, sur les parties latérales, en se confondant avec 
les fibres du releveur de l'anus ; les moyenne^ se terminent à la 
face profonde de la peau de la marge de Tanus ; les pro/bnrfc^ se 
réfléchissent sur les fibres du sphincter et vont s'attacher à la 
face externe de la muqueuse, en remontant plus ou moins haut. 
M. Béraud tire de ces dispositions quelques conséquences phy- 
siologiques et pathologiques. 

-^Quelques remarques sur la destination particulière des lignes 
smi-lunaires de Douglas, parM.Retsius(Edinb. médical Journal et 
Revue étrangère, p. 9Gj. —L'auteur décrit une cavité pcrilonéale, 



16 ÀNlfUAm GÉNÉIAL BBS 8GIENGES MtDICÀUSS. 

à parois particulières « dans laaaelle la ressie peut se mouvoir. 

— Remerches pour servir àla structure comparée de la raie, 
par M. Billroth (Ârchifes de Muller et Archives générales de 
médecine, p. 103.) — Le parenchyme de la rate est, suivant l'au- 
teur, constitué par un tissu caverneux dans lequel probablement 
les artères viennent s'ouvrir librement et où les vemes prennent 
origine. L'injection pénétre dans ce tissu aussi bien par les vei- 
nes que par les artères. Rien ne démontre que ce tissu soit con- 
tractile, ses fibres sont élastiques et peuvent être distendues par 
les injections. 

— Structure intime de la rate, par M. Tigri ( Académie des 
sciences, li octobre). — Dans cette note, M. Tigri revendiaue 
comme siens les résultats suivants: i^ La démonstration dun 
nouvel élément anatomique dans la composition de la pulçe splé- 
nique, les cellules fusiformes nucléolées ; ^ 21<* la détermination 
morphologique des corps constituant Tépithélium vasculaire; — 
3« la séparation incessante des cellules épithéliales de la surface 
interne de tout l'appareil vasculaire. 

— Structure des valvules semi- lunaires^ par M. Luschka (Ar- 
chives de Yierordt et Gazette médicale, p. 88). — M. Luschka 
donne le nom ôl*endocarde â l'ensemble des parois des vais- 
seaux qui entrent dans le cœur ou qui en sortent : pour lui, les 
valvules ont la structure des artères, c'est-à-dire que l'on trouve 
entre les deux feuillets séreux des fibres celluleuses et élasti- 
ques et des vaisseaux qu'il a injectés par les coronaires. 

— Anomalies de l^aorte et de ses branches, par M. Panas (Bul- 
letin delà Société anatomique, p. 381; 1857;. — Homme de trente- 
cinq ans, bien constitué en apparence. Transposition de Taorte 
sans déplacement de la courbure latérale de ce vaisseau. Tandis 
que Taorte se dirige à droite, Tintlexion de la colonne verté- 
brale a lieu à gauche, comme à Tétat normal, ce c[ui prête ap- 
pui à rhypottiése de Bichat. — De la crosse aortîque naissent 
seulement et isolément la carotide primitive droite et la sous- 
ciavière du même côté. — A gauche, les vaisseaux céphaliques 
et brachiaux n'ont aucune communication directe avec la crosse : 
de l'aorte thoracique, au niveau du sixième espace intercostal, 
nait un vaisseau du volume d'une plume d'oie. Cette artère anor- 
male sort du thorax, entre le col de la côte et l'apophyse trans- 
verse, remonte le long de la gouttière vertébrale, rentre dans le 
thorax, au niveau de la partie postérieure du deuxième espace 
intercostal, et va se jeter dans un tronc sous'-clavier, occupant 
la position de l'artère sous-ciavière normale, sauf qu'il se ter- 
mine en cul-de-sac, à 1 centimètre de la crosse aortique. De 
nombreuses anastomoses relient ces vaisseaux et les artères in- 
tercostales.— • La carotide gauche, plus petite, vient du tronc 
ppus-clavier. 
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— Attraction des vaisêeaux ombilicaux, par M. Ch. Robin 
lAcadémie de médecine, 17 août). — La communication de M. Ro- 
bin se trouve avec beaucoup de détails dans le compte rendu 
de la Société de biologie (Gazette médicale, p. 726), sous le ti« 
tre suivant : Mémoire sur la rétraction des vaisseaux ombi- 
licaux et sur le système ligamenteux ^t leur succède. Âpres la 
chute du cordon, les conduits qui aboutissent à Tombilic, artères^ 
veine et ourajfue, ne se soudent pas avec la cicatrice ombilicale» 
mais ils se rétractent dans leur ^ine avant même qu'ils soient 
complètement oblitérés. Cette rétraction est telle^ que le bout 
des artères arrive â une distance de TombiliCt qui varie de 5 à 
14 cenlimétres, celui de la veine de 3 à 10 centimètres. — La 
rétraction, qui commence de cinq â dix jours après la chute du 
cordon, porte sur les tuniques interne et moyenne des. vaisseaux 
et non sur la tunique adventice. Du sang s'épanche dans la ca- 
vité de cette gaine, et peu à peu on voit se former des ligaments 
coDstitués surtout par des fibres élastic[ues. — Ces ligaments fi- 
lamenteux suivent la direction des vaisseaux, auxquels ils ont 
succédé ; ils sont d*un blanc jaunâtre mat et s'étendent des moi- 
gnons vasculaires qui limitent la rétraction des vaisseaux^ jus- 
qu'à Tombilic, tantôt forts, tantôt çréles. Â Texislence de ces li- 
gaments se trouve liée la disposition des vaisseaux, du tissu 
«dipeax, des replis péritonéaux et des feuillets aponévrotiques de 
Tombilic. 

— Rechemhes sur Vanatomie du poumon chez Vhomme , par 
M. Lefort (Thèse inaugurale, Paris, n9 302). — Travail sérieux, 
dans lequel sont exposées les recherches nombreuses de Tauteur. 
On trouve, au commencement , des considérations générales sur 
la respiration 5 Vanatomie descriptive des poumons, la docîmasie 
palmonaîre, etc. Cette première partie de la .thèse que nous ana- 
Ijfsoos se fait remarquer par la clarté et la précision des détails, 
lious ne faisons que Vindiquer, pour arriver â la striuiture du 
j^umon, dont M. Lefort $*est surtout occupé. — Il indique tout 
d'abord les moyens que Ton doit employer pour faire de bonnes 
préparations pour Tetude. Le procédé qui lui a donné les résul- 
tats les plus probants consiste à obtenir le moule solidifié des 
bronches et des vésicules, en détruisant ensuite le parenchyme 
pulmonaire. Après une hydrotomie prolongée , il faut laisser re- 
poser le poumon jusqu'à évacuation aussi complète que possible 
des liquides qu'il contient; puis, le poumon étant plongé dans 
un bain à 60 ou 70 degrés, on injecte dans la trachée ou une des 
bronches un mélange à parties égales de cire blanche et de té- 
rébenthine cuite ; enfin, on fait corroder dans de l'acide chlorhy- 
dri^ue ordinaire. La matière injectée n'est pas très-résistante, 
mais elle est très-pénétrante : condition importante pour ce 
goure de recherches. *— Après l'exposition et la discussion des 
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dinér^Qt^s opinions émises sur la s|rqoture in poumon» H. Le- 
fort exprime en ces termes k nianiére dont se trouye constitué 
un lobule pulmonaire : « La bronche arrive au sQmmet de la 
pyramide qui forme le lobule pxindpaly pénétre dans son inté» 
rieur, en changeant subitement de caractère; son calibre devient 
plus considérable par là fprmatioi;) sur toii^ sa circopférence de 
cellules pariétales , sorte de boursouile^nênt de |{i muqueuse, 
mais ne communiquant entre ell^s que par Pinlermédiaire de la 
bronche intralobutaire qui les supporte, et n'ayant aucune com- 
munication avec les autres cellules du lobule. Après pn trajet 
plus ou moins long, cette broncbe intralobutaire donne des bron- 
ches intercellulaires pour chacun des lobules secondaires, bron- 
ches présentant, au contraire, des cellules perforées, en même 
temi)s que ses parois propres semblent disparaître pour être rem- 
placées par celles des cellules Toisines. Bientôt cette bronche 
intercellulaire disparaît complètement, au milieu d*un grand 
nombre d'aréoles oont les cloisons s^entre-croisent en tous sens. 
Ces cellules , constituant par leur réunion Iç lobule secondairey 
communiquent toutes les unes avec les autres. Des prolonge- 
ments extrêmement minces du tissu cellulaire interlobulaire 
séparent et rendent jusqu'à un certain point indépendants ces 
lobules, qui, par leur réunion, constituent le lobule principal, i 
— Dans le chapitre sur la structure histologique de la trachée , 
des bronches et de leurs divisions^ on trouve des détails intéres- 
sants sur les cartilages , les fibres musculaires transversales, les 
nbres longîtpdinales élastiques et la muqueuse. Gefte membrane 
existe mince, iQais très- distincte, jusque dans les Tésicules; le 
tissu élastique sous-|acept peut encore être aperçu dans Tinté- 
fieur des lobules , siir les parois des bronches intralobulaires , 
surtout sur Tencadrement qui limite Torifice des cellules parié- 
tales ; mais l'habile aiiatomiste n'a pu en trouver des traces au 
niveau dés brQnches intercellulaires. — M. Lefort n'a pas d'opi- 
nion bien arrêtée sur Texistence de Tépithélium dans les cellules 
pulmonaires. — Les vaisseaux ont été injectés avec le plus 
grand soin : les artères bronchiques se distribuent aux bronches, 
dans toute leur étendue^ jusqu'à leur conversion en bronches in* 
tralobulaires, à la plèvre, au tissu cellulaire interlobulaire , tux 
ganglions bronchiques; elles fournissent aux vaisseaux des pou- 
mons leur vcisa vaiorum. — Les veines bronchiques naissent : 
1^ Du réseau capillaire qui couvre les premières divisions des 
ronches \ — â® de la plèvre i&ns là partie qui avoisine le hiie 
du pounion ; — 3<* des ganglions bronchique^ et du tissu cellu- 




^f§ P}fh[no^irçs gaièsent par trpis origiueçi km distinctes : 
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i''i^ ré^|i arlériel pulmonaire, ou yeifies pulmonaires pro« 

premeoi oïligs ; — $• (}^ |i plèvre, oq veines pleuro-pulmonaireg ; 
— 30 dp tonte réten(]qe de I9 jigciaqe d9s iironches, à partir de 
leur troisième division, ou veîoes broncho-pulmonaires. — Lea 
anastomom de$ veines bronchiques si broncho-pulmonaires se 
font ooD-$eu}einent par un réseau capillaire , mais encore par 
de véritables branches de dérivation aboulissant par leurs extré- 
mités opposées aux deux ordres de vaisseaux. ^- L'étude des vais* 
seaux lyrnphatiques et des ner^ complète la partie anntomique 
de cette excellente thèse. Dans un chapitre sur les rapporl^ entre 
la structure normale et quelques altérations pathologiques , 
M. Lefort a fait ppe heureuse application de ses connaissances 
poar arriver à une détermination plus exacte des lésions les plus 
vulgaires des poumons. 

y- Nouveau procédé pour étudier les éléments de la moelle 
épinièreetdu cerveau à Vétat frais, par M. Jacubovilch (Acadé- 
niie|des sciences, il octobre ). — Ce procédé consiste à recou- 
vrir d'une légère couche de solution ammoniacale de carmin la 
portion de matière nerveuse qu'on veut examiner, et qui a été 
préalablement tenue en macération dans une solution de chro- 
mais de potasse. Le carmin, pénétrant la substance nerveuse, 
qu'il colore fortement, tandis qu'il n'a pas de prise sur la gangue 
celluleuse qui Tenvironne, permet d'étudier le tissu nerveux dans 
soo étatde parfait isolement. 

— Liqueur conservatrice pour les préparations mioroscopi-^ 
gués, par M. Pacini (Arch. f. path. Anat. de Wirchow et Gazette 
médicale, p. 15Q). — Sublimé, 1 partie. — Chlorure iodique pur, 
2 parties. — Glycérîn^ ( à 25° Baume ) , 43 parties. — Eau dis- 
tillée, 113 parties. — On laisse le mélange reposer pendant deux 
mois^ pqis on étend i partie de ee liquide dans 3 parties d'eau 
distillée, et on filtre. 

Seche^rdhes anatomiques sur l'appareil électrique du malap-' 




rail militer ^n ^veur de cette manière de voir. — La couche 
sous-tégum entai re es^ certainement de même nature que le tissu 
propre de l*<|upareil jéleciriqiie du gymnote^ et, malgré les dis- 
seciioqs les piqs minutieuses, je n'ai pu y retrouver les couches 
ceUuleiîsef aoqf on a parlé. — H'ailleurs, cet appareil électrique, 
comme les appareils aes autres poissons électriques , reçoit de 
norobf^DX ^lets nerveux qui se subdivisent dans son épaisseur, 
et un n^rf çon^lfiérable peut être regardé comme lui étant exclu- 
siveipent destin^. — - Rien de semblable ne se rencontre pour les 
laïQeljes cellulaires^ qu'on a regardées comme l'appareil électri- 
Wf fi <il|i Ff«Ç9iY0Ai 4 peine quelques filets nerveux. »' 
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— Etude sur le système nerveux , par M. Leohossek ( Paris, 
imprimerie Martinet; in-S, 4 pa^s. — Extrait du compte rendu 
de l'Académie des sciences}.— S résulte des recherches de Fau- 
teur : 1<> Que le système nerfenx central se compose de substance 
grise, de substance blanche et d*uoe substance intermédiaire, dite 
substance gélatineuse de Rolando. — ^ Que la substance grise est 
formée d'une masse hyaline générale avec des cellules nerveuses 
de trois espèces : A. De cellules nerveuses avec tous leurs attri- 
buts généralement répandus. — B. De grandes cellules nerveuses 
avec tous leurs attributs réunis en groupes ; elles se montrent 
dans les colonnes motrices, dans les colonnes sensitîves et ail- 
leurs. — G. De cellules nerveuses sphériques avec tous leurs at- 
tributs, remplies de pigment brun foncé : celles-ci forment seu- 
lement la substance ferrugineuse et la substance noire de 
ScBmmering. — 3^ Que la substance blanche est formée de fibres 
primitives qui se terminent dans les divers organes du système 
nerveux central en forme de radiations. — 4® Que la sufistance 
dite gélatineuse est formée par la substance ffrise qui traverse les 
faisceaux de la substance bianche en forme oe filet. — 5° Que la 
substance grise a les rapports suivants : A. Dans la moelle épi- 
niére^ elle constitue quatre colonnes , dont deux antérieures mo- 
trices et deux postérieures sensitives, qui sont réunies les unes 
aux autres par la commissure grise. — B. Dans la moelle allon- 
gée, ces quatre colonnes changent leur position relative : les 
colonnes antérieures deviennent internes, et les colonnes posté- 
rieures externes; elles conservent cette juxtaposition dans toute 
rétendue du sinus rhomboîdal ; plus loin, les colonnes motrices 
se continuent seules au fond du troisième ventricule pour se 
terminer dans Vinfundibulutn. Les colonnes sensitîves, au con- 
traire, passent dans les couches optiques et dans les corps striés, 
-y G. A Tendroit où la juxtaposition des quatre colonnes a lieu , 
disparaît la commissure et commence la cloison médiane de Vicq- 
d'Àzyr, qui est formée par le prolongement de la substance grise. 
Cette cloison se continue dans toute la longueur du pont de Ya- 
role. — 6^ Que dans la moelle épinière la suostance blanche d*uD 
côté est complètement séparée de celle du côté opposé par la 
fente longitudinale antérieure et postérieure , et que dans la 
moelle allongée et dans le pont de Varole une séparation analo- 

f;ue a lieu par la cloison de Vicq-d'Azyr. — 7* Qu'à l'endroit où 
a juxtaposition des quatre colonnes de la substance grise a lieu, 
la substance blanche se porte de plus en plus en avant , jusqu'à ce 
que la substance grise reste enfin à découvert dans le sinus rhom- 
boîdal. — Sf* Que les fibres primitives des racines de tous les nerfs 
prennent naissance dans la substance grise : A. Dans quelques cas, 
ces fibres proviennent des prolongations des cellules nerveuses. 
— B. Mais le plus ordinairement elles prennent naissance par 
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eroapes, sans qu'on puisse déterminer leur origine. Ces groupes 
fibreux traversent dans différentes directions la substance blan- 
che, pour former à la surface les racines des nerfs. Ces fibres ne 
contribuent jamais au développement de la substance blanche ; 
de même celle-ci ne donne pas de fibres pour les racines des nerfs 
spinaux. — 9^ Que les racines motrices des nerfs spinaux et des 
nerfs moteurs cérébraux^ tels que Thyçoglosse , le moteur ocu* 
laire externe et interne^ le facial, la petite portion du trijumeau , 
)e moteur oculaire commun^ prennent naissance seulement dans 
les colonnes motrices. — 10^ Que les racines sensltives des nerfs 
spinaux et des nerfs sensitifs cérébraux , tels que Tacouslique , 
la grande portion du trijumeau, Toptique et l'olfactif, provien- 
nent seulement des colonnes sensîtives. -— i1« Que les racines 
des nerfs cérébraux mixtes, tels que les deux racines supérieures 
des nerfs accessoires de Willis et le pneumogastrique , prennent 
leur origine aussi bien dans les colonnes sensitives que dans les 
colonnes motrices. — 12® Qu'il y a Quatre sortes de croisements 
dans la moelle épiniére, la moelle allongée et le pont de Varole. 
—A. Dans la moelle épinîère, les fibres primitives des racines 
molrices se croisent en avant du canal central , et les fibres des 
racines sensitives en arriére de ce canal. Ces entre-croisements 
sont produits par Toriçine dans le côté opposé d'une ()artie des 
fibres primitives des racines. — B. Dans la moelle allongée et dans 
le pont de Varole, les fibres primitives des racines des nerfs mo- 
teurs cérébraux, et seulement la portion motrice des nerfs céré- 
braux mixtes s^entre-croisent au milieu des colonnes molrices 
par la même cause que dans la moelle épiniére. — G. Dans la 
cloison de Yicq-d'Azvr, il y a un entre-croisement de droite â 
gauche de quelques ubres de la substance blanche, de la moelle 
allongée et du pont de Varole. — D. Il v a un croisement des 
six parois de faisceaux de la substance blanche et de la moelle 
allongée en avant du canal central, connu sous le nom de décuS" 
nation pyramidale, — 13^ Les fibres primitives des racines du 
plexus nerveux de la pie-mére> comme celles de toutes les raci- 
nes des nerfs accessoires de Willis ( les deifx racines supérieures 
exceptées ) , proviennent de toute la périphérie de la substance 
grise. — Dans les plexus à la surface de la pie-mère, on trouve : 
A. Entre les fibres primitives nerveuses , des cellules nerveuses 
intercalées. — B. Des cellules nerveuses grou^ées^ suspendues, 
flottantes à la surface externe des nerfs de la pie-mère. Ces der- 
nières sont reinplies'de pigment. — 14^ Que les deux corps oli- 
vaires sout composés de deux substances , Tune externe grise 
avec circonvolutions, Tautre interne blanche. La substance 
blanche est formée par Tilrradiation des fibres primitives des pé- 
doncules de ces corps^ qui prennent leur origine dans les colon* 
nés motrices^ et par la commissure transversale qui traverse la 
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eloison de Yicq-d*Atyr. — 45* Qtië le candi central éé la meellè 
épinière parcourt toute la longueur de celle-ci , et s'ouvre dans 
le ealàfhus scriptorius. Les parois sont formées intérieure- 
meÉit par une enveloppe de cellules épithélialeil cylindriqbés, 
el extèriearement par une couche des fibres longitudinales de 
M. L. Glarke, qui se prolon([ent dans la couche épithéliale du 
sinus rhomboidal. — Dans la région lombaire^ on rencontre une 
masse granuleuse Intercalée entre cette couche fibrillaii'e et les 
cellules épilhéliales. — 16* Que de chaque côté du caiial central 
il y a une grosse veine qui se bifurque successivement dans la 
région de la moelle allongée d'une part^ et dans celle du cône 
médullaire de l'autre. 

— Recherdies comparatii)ei sur le sffêtème tietveuœ, par M. Ja- 
cubowîtch ( Académie dès sciences^ 16 août. — Voir rJlnnuatre, 
1. 1«% p. 22). —Ce nouveau travail expose les recherches nom- 
breuses de Tauteur sut la moelle épinière et le cerveau de la gre- 
nouille, de Toiseaù, du rat et du chien. En voici les conclusions : 
— I. Des éléments essentiels que j'ai indiqués , c'est-â-dire les 
cellules étoilées (cellules de mouvement), les cellules fusifor- 
mes (cellules de sensibilité) et les cellules rondes ou ovales 
(cellules ganglionnaires), ces dernières^ de deux espèces, se trou- 
vent, de la manière la plijs évidente, dans toute l'étendue du 
système nerveux de la grenouille ; seulement , leur nombre est 
moins considérable que chez les mammifères , surtout celui des 
cellules fusiformes ou de sensibilité. — II. La structure propre 
aux diverses régions de là moelle épinière jusqu'à la moelle al- 
longée se retrouve aussi d'une manière très-nelté chez la gre- 
nouille, avec cette différence essentielle que les éléments, comme 
je viens de le dire, y sont moins nombreux, et le tissu cellulaire 
qui les unit d'autant plus considérable. Ainsi , dans la région 
dorsale^ les cellules de sensibilité sont surtout fort peu abondan- 
tes, tandis que le contraire a lieu chez les mammifères. — III. La 
moelle allongée manque pour ainsi dire chez la grenouille , car 
on n'y voit ni les corps oiivaires, ni les faisceaux grêles, cunéi* 
formes, etc. ; et ce sont justement ces parties qui caractérisent la 
moelle allongée chez les mammifères et qui unissent la moelle 
épinière au cerveau. On trouve des cellules fusiformes en très- 
petite quantité entre les fibres de la substance blanche^ des deux 
côtés du quatrième ventricule. — ÏV. Une conséquence néces- 
saire de l'absence de la moelle allongée chez les animaux infé- 
rieurs^ c'est la grande indépendance de la moelle épinière , qui , 
chez la grenouille, a été regardée avec raison comme un centre 
nerveux à part. —V. Le pont de Varole les représente par lés 
fibres nerveuses circulaires qui se rendent, comme chez les 
mahimlfères, directement dans le cervelet, et se perdent dans sa 
périphérie. — YI. Le cervelet lui-même représente une cavité 
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remplie dé lltMi eeltiilahrë^ arrivé â tin eéruin degré de dévëlôp* 
pement La périphérie qui enioure ia cavjlé cbbsiste, Ûu côté 
ëxtériear, en hoe masse ^rise qui se traiisforme inseûsibiemeut 
en une conelie cellulaire sur laquelle on toit plusieurs rhugces 
de cellnles. —VII. Lès corps bilumeitti prèseritent tiéut cavités 
remplies dé tissii C6llalaii*e. La dlspoèitibh de leur périphérie est 
toQt i Tait semblable ( celle de ia périphérie db cervelet. L'Aque- 
dac de Sflvius, e&tobH& de la bommlssarê en fer à cheval , pos- 
sède ici, comme chH i«s mapi^iféres, ces cellules ganglionnaires 
de la première espèce. — YIH. Lé^ hétnisjphéres céréhraux for- 
ment deux cavités oblon^uès, disposées de la même manière et 
remplies de tisstt ceiidUire, tomme les cavités du cervelet et des 
corps bijamésus. Sur leur bord antérieur et externe se trouvent 
des masses de cellules appartenant au nerf olfactif. — IX. Ce qui 
caractérise les hémisphères cérébraux , le cervelet et les corps 
bijumeaux chet la grenouille, c'est qu'ils possèdent seulement la 
substance ^érit>hénqUe (Substance corticale), fet (Jttiîs n'ont 
pas de contenu ( substance médullaire ) ; de sorte que les parties 
qui délermineht un plus haut développement manquent ici ^ 
comme dans la moelle allongée. — X. Je ferai remarijuer que la 
sabstance périphérique des cavités ci-dessus mentionnées a de 
l'analogie, dans sa àtruclure^ avec la rétine , c'esl-â-dîre avec là 
couche grise et la couche nucléolée qui vient immédiatement 
«prés celle-eL 

~ flecfterefte^ comparatives sur le syHème nerveux des mam- 
fnifères, par M. Jacubowitch (Académie des sciences, 30 août). — 
Ul est hors de doute que la moelle allongée naît de la moelle épi- 
niére, c'est^é-dirê des cornes postérieures de celle-ci. Ce déve- 
loppement , cette formation de la moelle allongée , constitue 
l'union plus oU moins complète de la moelle épinière avec le 
cerveau, selon le degré de développement de la moelle allongée. 
Ainsi, plus celle-ci est développée, plus l'union de la moelle épi- 




niere 

sensibilité ffénérale. — II. Les corps ^.., , .. ^-^ .«. «.. 

ferentscoraonsde la moelle allongée, constituent spécialement 
ces parties, dans lesquelles se manifeste cette union par le déve- 
loppement en masse des cellules fusiformes ( de sensibibité ) ; 
ainsi, nlus ces parties sont développées, plus l'animal est élevé 
dans réchelle 2oologique. — III. Le développement des hémi- 
sphères cérébraux et des parties qui leur appartiennent spécia- 
lement est en rapport intime avec le développement des cornes 
uAmmon. Chez les animaux supérieurs , c'est par le développe- 
luent de ces dernières que les cavités des hémisphères se rem- 
plissent, et que S'opère la réunion des deux hémisphères. C'est 
l«développ«ne&t graduel des cornes d'Ammon dans le cerveau , 
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û de la moelle alloDgée, qui nous fonralssent des signes 
éristiques pour Tensemble respectif et ledeffré d'élévation 
itéme nerveux dans tout le réene animal. — IV. J'ai essayé 



et celui 

caractéristiques 

du système nerveux dans tout le régne animal. — IV. J'ai essayé 
de prouver par les expériences physiologiques sur des animaux 
vivants que les cellules fusitormes sont des cellules de sensibilité, 
et les cellules étoilées des cellules de mouvement. A cet efiet^ 
j'ai inventé un instrument spécial avec lequel on peut pénétrer 
dans la cavité de la moelle épinière, et qui permet de percer ou 
de couper les cordons postérieurs et antérieurs de celle-ci, ainsi 
que les cornes postérieures ou antérieures de la substance grise, 
sans mettre à nu la moelle épinière. De cette manière, on n'est pas 
obligé de recourir à Topération si cruelle d'ouvrir les vertèbres , 
et il n'y a pas de perte de sang, ce qu'il importe surtout d'éviter. 
— Note sur Ventre-croisemerU des pyramides antérieures chez 
les mammifères f par MM. Philipeaux et Vulpian (Gazette médicale, 
p. 505). — Les auteurs ont fait leurs recnerches sur des bulbes 
de chien ; chez l'homme, la structure est analogue, bien qu'elle 
paraisse plus compliquée. La pyramide, outre les fibres bien con- 
nues qui lui viennent du faisceau antérieur et du faisceau antéro- 
latéral, reçoit encore des fibres qui^ dirigées d'arrière en avant, 
se joignent à la partie postérieure des pyramides. Ces fibres, 

Sresque toutes directes, proviennent des faisceaux postérieurs 
c la moelle. Parmi les fibres qui s'entre-croîsent, il en est qui 
naissent des cornes postérieures de la substance ffrise. Ce der- 
nier fait est très-important au point de vue de la physiologie.' 

— Etudes sur la physiologie des nerfs crâniens^ chez le ditisque^ 
par M. Faivre (Pans, imprimerie Martinet ; in-8, 89 p.). — Ce 
mémoire, déjà présenté à l'Académie des sciences, a été analysé 
dans V Annuaire, t. I", p. 60. 

— Terminaison apparente du nerf olfactif, par M. Ohl (Gazetta 
medica italiana et Gazette médicale, p. 759). >— Au-dessous 
de réuilhélium, il y a une couche de cellules sphéroîdales, dans 
laquelle le nerf viendrait se terminer par des corps claviformes à 
pointe dirigée vers l'épithélium. Les cellules epithéliales sont 
ouvertes comme des calices, et ces conduits pourraient servir à 
rapprocher l'air de la terminaison nerveuse. 

— Existence d*un filet nerveux se rendant à la glande lacry- 
male et non encore décrit, par M. Bérad (Gazette médicale , p. 568). 
— Ce filet, qui n'a été signalé par aucun anatomiste, part du 
ganglion ophthalmique, va joindre l'artère lacrymale et la suit 
jusque dans la glande lacrymale, où il se distribue. 

~ Sur un filet moteur affecté à ta glande lacrymale , par 
M. Curie (Moniteur des Hôpitaux, p. 670). — M. Curie dit qu'il 
a démontré par ses dissections, qu'il y a adhérence du pathéti- 
que avec la branche ophthalmique, au niveau où celle-ci fournit 
la branche lacrymale, et que toute séparation complète est arti- 
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ficielle ; qoeoéatirooins on voit d'ooe manière distincte un rameau 
se dirigeant du pathétiqae sur la glande lacrymale, et ne prove- 
nant en aucune façon d'un filet décollé de la cinquième paire; 
enfin qu'il existe, et très-probablement d'une manière constante, 
aoe branche nerveuse ^ui, du pathétique, va s'anastomoser avec 
la branche nasale» après avoir croisé supérieurement le muscle 
grand oblique» — Ces faits anatomiques ont une valeur physio- 
lo^qoeen ce qu'ils fournissent un rameau moteur à une glande 
qu'on en croyait dépourvue , et en ce q^u'ils établissent en quel- 
que sorte une corrélation entre la glande lacrymale, les conduits 
lacrymaux et les muscles attenant au sac , parties auxquelles se 
distribue la branche nasale, ainsi qu'avec Taction du grand obli- 
que j'ustifiant ainsi le titre de pathétiqiAe donné â la quatrième 
paire; puisque, dans la douleur, elle présiderait à la fois â la po- 
sition du globe oculaire^ à la sécrétion des larmes et à leur écou- 
lement. 

— Le« nerfs sphénO'etkm&Udauœ^ par M. Luschka (Archives de 
Muller et Archives générales de médecine, p. 105). — Les cellu- 
les de Tethmoide et du sphénoïde, ainsi que les sinus frontaux et 
maxillaires, reçoivent des filets nerveux. — Etude anatomique et 
origine de ces nerfs.— Il y existe aussi des glandes qui peuvent se 
transformer en kystes. L auteur en a trouvé un exemole. 
—Sur la structure de la cornée transparente^ par M. Dornbluelh 
(Zeitsch. f. rat. mediz. et Gazette médicale, p. 483). — La plus 
grande partie des lamelles proviennent directement des fibres de 
la sclérotique; l'homme possède 240 ou 260 lamelles^ entre les- 
quelles se trouvent disposées des cellules à noyau. — La mem- 
brane de Descemet se compose aussi de fines lamelles, se conti- 
nuant avec les parties voisines et en particulier avec l'iris. 

— Recherchas sur le développement de Vail du poulet , par 
M. Toung (Medico-chirurgical Review, january, et Archives gé- 
nérales de médecine, février^ p. 215;. — Historique et critique 
des travaux antérieurs. L'auteur résume ainsi ses recherches : 
i^ L'œil est d'abord un prolongement delà cellule cérébrale an- 
térieure;-*- 2<» la cavité de ce prolongement est oblitérée par le 
développement du cristallin et derhumeur vitrée, qui refoulent les 
parois antérieure et inférieure en haut et en arriére, de manière 
â former une cavité secondaire (vésicule optique secondaire) ;— 
3° les deux portions, directe et refoulée, de la vésicule optique 
primitive servent au développement de la rétine, c'est la pre- 
mière qui forme probablement la membrane de Jacob; — Â^le 
cristalbn résulte d'un refoulement de la lame cornée qui repousse 
la vésicule optique de dehors en dedans et surtout de bas en 
haut; — S^l'numeur vitrée est une formation sous-tégumen- 
taire et concourt avçc le cristallin à produire la fenle opulaire; 
- 6« la choroïde et la sclérotique se forment dans le blastéme 

2 
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qui entoure la vésicule optique ; — 7<» la cornée est constituée 

Ï»ar un prolongement antérieur de la sclérotique, et son épithé* 
ium seul a la même genèse que le cHstalliti. 

■—Sur les glandes de la conjoncHve^ par N. Manz (Gaîette mé- 
dicale, p. 651). — L'auteur parle de glandes particulières^ u(ri- 
culaires , qu'il a trouvées chez le boeuf^ le vean^ la chèvre , et 
qu'il n'a pas rencontrées sur les autres Mammifères. 

— Mémoire sur les osselets de l'oîà'e et silr la thembrùnê du tym- 
pan, par M. fionnafond (Académie deil sciences^ 18 octobre). — 
Voici les conclusions de ce mémoire : i« Que h membrane du 
tympan, au lieu d'un simple mouveinent de tension et de relâ- 
chement généraux, éprouve des tensions et des relâcbemënts 
partiels, sous Tinfluence des muscles pétfo-malléal et pyramido- 
stapéal; — 2<* que ces deux muscles constituent lés seules: puis- 
sances actives des mouvements du tympan et de la chaîne dés 
osselets, et qu'ils sont antagonistes quant â la partie de la mem- 
brane qu'ils tendent séparément $ —3* que cette memlh*ane peut 
bien vinrer, sous l'intluence des sons qui viennent la frappief, 
mais qu'elle ne peut les transmettre aux parties hlus profondes 
de l'oreille, sans subir des degrés de tension ou oe relâchement 
par l'action de ces muscles; -^ 4^ que, bien que l'intégrité dtf 
tympan ne soit pas absolument nécessaire A Tàudition simple, sa 
lésion entraine toujours une aberration daiis la perception dès 
sons; — 5^ que, dans les perforations de s^ partie antérieure, l'o- 
reille est au moins accessible aux notes graves, tandis que le 
contraire s'observe, pour les tons aigus, dans les mêmes lésions 
de la partie postérieure ; — 6^ ({ue les osselets de l'oreille 
moyenne ne sont pas absolument indispensables au mécanisme 
de l'ouïe, pourvu toutefois.qnerétrier seul soit resté intact et A 
sa place ; — 7^ que la chute de l'étrier, en livrant passage aux 
liquides contenus dans le vestibule et le labyrinthe, entraine 
toujours la surdité, et avec une rapidité qui est en rapport avec 
celle que le liquide a mise à s'écouler (Cette conclusion est en- 
tièrement conforme à celles que M. Flourens a déduites de ces 
expériences sur les oiseaux); — 8» qne, dans ce cas, si l'oreille a 
conservé un peu d'audition^ elle sera bien sensible au moindre 
bruit, mais elle aura perdu toute aptitude à recevoir l'impres- 
sion simultanée de plusieurs sons ; — 9^ que les conditions 
nécessaires à une bonne oreille musicale doivent résider, abstrac- 
tion faite de l'intelligence, dans un accord parfait entre l'articu- 
la lion malléo-tympanale dune part, la membrane du tympan et 
$es muscles moteurs de l'autre; — iO® que les examens faits sur 
plusieurs chanteurs émérites m'ont démontré que le tympan était 
chez eux disposé de manière h recevoir également et directe- 
ment les sons sur toute sa surface; — il^ que la direction obli- 
que et très-indinée de cette membrane, par rapport à Taxe du 



Siiffj^jt f ud|tif, coosiitiie ane dtspMlîba vieicuse qui, en afTai* 
imjii rouie, reod ToreillQ trèg-rebeile à ctrUins sons. 

—PontribuUons é Vanaiomie de la membrane du tympan, par 
H. VaiiTrœltscfa (Zeîtschs. f. wiss. zool. et Gazelle hebdoma- 
daire, p. 270). 

—Anatomie microscopique dei reins ^ par M. Isaacs (Trans.of 
Neior-Tork Àcad. ofmed.» t. I«% el ArchÎFes générales de méde- 
cine, mai, p. j$10). — Examen eriliqiie des travaux antérienrs. 
—Pour H. Isa «cs^ les tubes uriniléres ont un dpitfaélium en pavé, 
m\fini vibratile che; les animaux inférieurs ; — la touffe capil* 
lairç de Halpîghi ( corpuscules ) est renfermée dans rexlrémité 
reDflée de^ ca^alicules tortueux. — Ces touffes sont recouvertes 
par répilhélium» et ne se trouvant pas A nu dans l'intérieur de 
la p^psule; les corpuscules de Malpighi laisseni iranssuder, 
coiQme les cellules des canaltcules, le plus grand nombre des 
principes propres à l'urine. — te rein possède un stroma fibreux, 
a cellules à Qoyapx sans tissu élasUqife; ^l'induration du stroma 
peut 0x,ercer uoie fAchetise influence sur la nutrition de Torgane, 
eQ rétrépissaot les yaisseitox. 

r- Corps rudimeniaires dans les iestioules de nouveau^nés , 
par M. Gîraldés (Bulletin de la Société anàtomique, ç. 289 ; 1857). 
—M. Girajdés présente un testicule de nouveau-né : sous la sé- 
reuse vaginale » au niveau dd la base du paquet des vaisseaux , 
en avant du cnoal déférent et d08 veines testiculaires , on voit 
destaplies bUocliAtres formées par des corps rudimentaires non 
encore décrias , qui seraidn^des vesUqes du corps de Wolff. Ces 
tach^s» qifi lexiçt^nt en nombre variable , tantôt réunies en une 
seuie^ tfu^ôt 9U nombre de deux ou trois, sont formées par Tag- 
glpqieration de petits organes composés de canalicules, les uns 
ouYf^M» les autres complètement clos, réunis par faisceaux de 
de))x s^ ^rois, et remplis de cellules épithéliales. Ces corps sont 
çoD^ffints, ^t iU sont le point de départ de ces kystes, renfer- 
ni4pt pj|jrfQ|s des spermatozoïdes , que l'on voit se développer 
^^Bs I ^paiss^ur d«i cordon . 

-*? Èfude^ pifolofliMoties et anakmuMKUholotfioues sur la stati* 
gue 4e tuUr^Sf par N. Âraa ( Archms générales de médecine^ 
W^\f^y p* JâQ ). — Sous le nom de siaUque de Vutérus^ M. Âran 
cpprpf^^ létHi^ 4§ h si^ation de cet organe ea elle-même , 
if^ m Pf^jà^^iî^fi anataaBÎques qui ont pour nul de l'assurer, dans 
lés circonslaoce^ qni peuvent l'altérer plus ou moins {)rofondé- 
p|ent,"*I/auteiiréUidte les moyens de suspension de l'utérus, et il 
arrivf à pe$ résultats : 1^ L'utérus est suspendu dans la èatité du 
bfssÎQ, chez les femmes pubères, par un ensemble de moyens de 
suspenflon composés des insertions dii col de là vessie et dn va- 

îi) en avant , de ce conduit et du ligament postérieur en arrière, 

Q ragii} 9t 4«s librea latérales du ligament postérieur latérale- 



f. 
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ment ; — S» la réanion de ces moyens de suspension constitue 
un axe véritable, axe de suspension , autour duquel s'opèrent les 
mouvements de Putérus. — L'auteur examine ensuite quelle est 
la situation de l'utérus et de ses parties constituantes , de son 
aa)e d'inclinaison^ par rapport aux parois du bassin. Cette se- 
conde partie de son Mémoire se trouve ainsi résumée par N. Aran : 
— « Mes premières recherches m'avaient conduit à regarder 
Tinclinaison latérale droite comme la plus commune; depuis^ 
j'ai trouvé un nombre à peu prés égal d^mclinaisons à droite et à 
gauche. Mais ce que je puis affirmer, et sur ce point Tiedemann 
était resté dans le doute, c'est que l'immense majorité de ces in- 
clinaisons remonte â une époque antérieure à la naissance. J'ai 
trouvé chez des fœtus avant terme l'utérus tout à fait incliné à 
droite ou à gauche; comme j'aurais pu le rencontrer chez une 
femme pubère ou chez une multipare. Il n'y a donc pas lieu d'at- 
tacher une plus grande importance aux obliquités avec ou sans 
flexion latérale qu'aux antéftexions, et bien que je ne puisse rien 
affirmer relativement aux conditions aue peut éprouver cette in* 
clinaison ou inflexion latérale par le fait au développement nor- 
mal de l'organe, il ne me parait pas impossible qu elle se modi- 
fie, disparaisse même, bien qu'elle doive trouver dans l'inégalité 
de longueur des cordons sus-pubiens un obstacle d'une véritable 
importance. — En résumé^ l'utérus éprouve, depuis la vie intra- 
uterine jusqu'à un âge trés-avancé, et sous des influences (jui 
tiennent au développement naturel de l'organe et à l'exercice 
de ses fonctions, des modifications profondes dans sa structure^ 
et, par suite, dans la direction de son axe d'inclinaison. D'abord 
plus ou moins infléchi sur le col, le corps de l'utérus se redresse 

Êeu à peu, et peut même finir par se trouver dans l'axe du col. 
u outre^ l'utérus offre souvent^ à partir de la vie intra-utérine^ 
des inclinaisons latérales avec ou sans flexion du corps de Tor- 
gane, inclinaisons et inflexions qui sont sinon produites, au moins 
entretenues par le raccourcissement du cordon sus-pubien cor- 
respondant à l'inflexion et é Finclinaison. C'est donc à tort qu'on 
a considéré généralement comme états pathologiques et traité 
comme tels l'antéflexion de l'utérus et les inclinaisons ou in- 
flexions latérales de cet organe ; c'est donc à tort, dans l'Immense 
majorité des cas^ que des femmes ont été soumises à de dange- 
reuses tentatives de redressement. Reste à savoir cependant si 
la prolongation de l'antéflexion an delà de l'époque de la vie à 
laquelle elle constitue presque un état normal ne pourrait pas 
donner lieu à des accidents, s'opposer à la sortie du sang mens- 
truel, et devenir une cause de stérilité. La chose est possible, 
très-probable même ; mais ce que je puis dire en terminant, 
c'est que les faits de ce genre, s'ils existent, doivent être extrê- 
mement rares, et qu'ils n'infirment en rien la conclusion gêné- 



nie qui me parait deroir élre Urée des recherches précédentes, 
i savoir : que le médedn n't pas généralement i intervenir, et 
surtoat par des moyens mécaniques , daas les antéflexions, les 
obliquités, et peut-être aussi dansleslatéroflexionsde l'utérus. » 

^Anatomiê normale et patholoffiqtte de la portion vaginale de 
Futérus^ par M. Wagner (Archives de Yierordt et Gasette médi- 
cale de Paris, p. 87). -» L'auteur décrit des glandes utriculifor- 
mes, perpendiculaires à la muqueuse ; Tépithélium est en pavé i 
la surface, à forme allongée au-dessous. Presque toujours, à par» 
tir de l'âge adulte, on trouve un grand nombre de kvstes, gros 
comme un grain de chénevis, liisant ou non saillie. Ils ressema 
blent à ceux du col utérin. 

'^ Etude sur les comtés de Vutérus à Vétat de vaouité^ par 
M. Gujon (Thèse de Paris, n» i8).^Etudiant les cavités de Tutérus 
depuis la naissance jusqu'à Textrème vieillesse^ et mettant en 
usage divers modes de uréparalions, entre autres Tinjeclion so- 
lidiBable des cavités, M. Gruyon a ^u donner, sur leur fonne et 
sur celle de leurs orifices, des détails descriptifs nouveaux. Il a 
fait voir surtout les changements quMmpriment aux cavités la 
puberté, la grossesse, la cessation des fonctions de Forgane ; pour 
loi, les changements portent presque uniquement sur la cavité 
du corps, et, en particulier^ sur le segment supérieur de cette 
cavité^ qui est Tanalogue des cornes utérines des animaux, le 
coi étant, à la naissance, plus long que souvent on ne le trouve 
après des grossesses. Il a décrit d'une manière toute spéciale Tori- 
fice interne, et cherché à prouver qu'il est fermé à 1 état normal 
parremboîtemeot réciproque des colonnes des arbres de vie, qui 
sont toujours latérales, et jamais médianes comme tons les au* 
teurs le répètent. Ce mode de fermeture par emboîtement des pa» 
rois se retrouve à ToriOce utérin des trompes, ce qui n'avait pas 
epcore été dit : on le retrouve en anatomie comparée. Chez la 
vieille femme, il y a le plus souvent oblitération au niveau de 
l*prifice interne, accumulation d'un liauide séreux dans le corps, 
visaueux dans le col. Après certaines aéviations prolongées, il y 
a chez la femme en âge de fécondité un véritable rétrécissement 
au niveau de Torifice interne qu'il appelle isthme. De ces faits il 
conclut que les deux cavités sont physiologiquement indépen- 
dantes. La thèse se termine par quelques déductions relatives au 
calhétérisme utérin, aux injections intra-utérines, aux rétrécis- 
sements de l'isthme, à l'influence de certaines déviations sur 
leur production. 

"Recherches sur les organes érectUes de la femme et sur Vap" 
poret7 musculaire tubo-ovarien dans leurs rapports avec Vovu- 
mion et la menstruation, par M. Rouget (Journal de physiologie, 
p. 320). *— Il résulte des recherches consignées dans ce Mé- 
moire : !<" Que, chez la femme, le corps de l'utérus présente la 
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tous les axes de Thamérus, celui du col, celui du corps de Tos et 
celui de la trochlée, sont dans un métne pton, tandis que, chez 
les autres vertébrés. Taxe du col et celui de l'os sont dans un plan 
perpendiculaire à Taxe de la trochlée; — 2<> Que, pour comparer 
rhumérus au fémur, qui est un os droit, il faut le détordre de 
180 degrés ; par ce fait seul, on ramène le membre thoracique à 
son tjpe de membre pelvien. — M. Martins passe en revue la dis- 
position du tibia et du péroné, du bassin et de Tépaule, chez les 
mammifères monodelphes, terrestres et amphibies, et d'une corn* 
paraison généralisée à tous les mammifères, il conclut que les 
adaptations fonctionnelles seraient impuissantes à rendre compte 
des différences qui ont été signalées entre les membres thora- 
ciques et abdominaux. Elles sont, suivant lui, le résultat de lois 
organiques supérieures qui les dominent et les déterminent. 

— Le pied et la matn, par M. Fick ( Archives de Nuller et Ar- 
chives de médecine, p. 106). — Les différences sont tirées de la 
forme des articulations, des mouvements, etc. 

— Des fibres élastiques et des fibres musculaires ^ par M. Welc- 
ker ( Zeitsch. f. rat. Mediz. et Gazette médicale, p. 483 ). — Ces 
fibres ne sont pas des tubes creux, mais elles renferment des es- 
paces vides, disposés suivant la longueur des fibres, comparables 
aux corpuscules osseux. g 

— Sur la structure des fibres musculaires. Résultats des recher- 
ches instituées au moyen de la lumière polarisée^ par M. Brucke 
(Sitzungsber^ etc., et Gazette hebdomadaire, p. 199). — 1® Il faut 
distinguer dans les muscles deux substances différentes : Tune 
peu réfringente, isotrope^ et Tautre fortement réfringente, 
anisotrope. — 2^ Les phénomènes de la double réfraction que 
présentent les cylindres musculaires isolés ou les faisceaux plus 
considérables sont la somme des effets des divers sarcous ele-- 
ments, — 3^ Les phénomènes se passent exactement comme si 
chaque sarcous élément était un corps positif doublement biré- 
fringent à un seul axe, parallèle, dans tous les états du muscle, 
à la direction des fibres. — 4^ Lt^ sarcous éléments^ à leur tour, 
représentent des groupes entiers de corpuscules biréfringents^ 
auxquels je propose de donner le nom de disdiaclastes, — 5® De 
la distribution différente des disdiaclastes dans la substance fon- 
damentale isotrope provient Taspect très-différent que présen- 
tent, sous le microscope, les muscles vivants et les muscles 
morts. — &* Les fibres musculaires non striées ou lisses sont 
celles dans lesquelles les disdiaclastes sont uniformément répar- 
tis, ou dans lesquelles les groupes de disdiaclastes sont si petits 
qu'on ne peut les reconnaître isolément. — 7o Les disdiaclastes 
sont des corpuscules de volume et de forme inaltérables ; ni les 
chocs alternatifs d'un moteur électro-magnétique, ni des cou- 
rants constants qui les traversent, n*e;Lercent aucune influence 
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notable sur \ears constantes optiques, ni ne déplacent notable- 
ment leurs axes, abstraction faite des changements de position 
<(n 'entraine avec elle, pour la substance musculaire, la contrac- 
tion provoquée. — S^ Sous l'influence de la potasse, de la soude, 
de Tacide acétique» de l'acide chlorhydriqne, et enfin de la coc- 
tion, leur action biréfringente se trouve détruite. 

— Croissanee des muscles^ par M. Budge (Académie des scien- 
ces, 1i octobre). -* L'accroissement des muscles repose sur 
deux changements^ en tant que : i*^ Ghaaue fibre devient plus 
épaisse et plus longue, comme les rechercnes microscopiques le 

{trouvent; — ^ des {fibres nouvelles se forment. — Il s'ensuit de 
à que le nombre des fibres diminue par manque de nutrition, et 
qu^elIes perdent considérablement de leur lai^ur. 

— Sur la disposition des aponévroses du cou, par Ë. Legendre 
(Société de biologie et Gazette médicale, p. 223). — Si Ton fait 
une coupe à la partie moyenne du cou, on voit que deux cercles 
aponévrotiques formant une infinité de loges enveloppent, le 
premier, les muscles et les organes situés autour du larynx et 
de la trachée; le second, les muscles qui entourent la colonne 
yerlébrale; enfin, un grand cercle aponévrotique superficiel en- 
Tclopçe à son tour toute la région cervicale. Au cou, comme par- 
tout ailleurs, chaque organe a une aponévrose, que M. iiCgendre 
rattache â une de ces grandes divisions. 

— Recherches sur la structure de i*appareil à venin de la vi" 
re, par M. L. Soubeiran (Académie des sciences, 25 octobre).— 

'auteur établit, dans ce travail, que les lobules qui composent la 
glande s'ouvrent tous dans un canal excréteur commun, qui lui- 
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même aboutit dans la dent, après s'être légèrement dilaté pour 
former une sorte de réservoir où Thumeur sécrétée peut s'accu- 
muler. Si cette humeur ne s'écoule pas d'une manière continue, 
c'est que le crochet, en se repliant dans la bouche, détermine un 
pli dans la direction du canal et l'obstrue ainsi momentanément. 
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— Leçons sur les propriétés physiologiques et les altérations 
fothologiques des liquides de l organisme, par M. G. Bernard 
(Pari8,j.-B. Bailliére et fils, 2 vol. in-S^.xvi, 1042 pages). -~ Dans 
cette étude, le premier liquide par ordre d'importance, le plus 
complexe aussi dans ses^ éléments et ses propriétés, est le sang, 
les expériences de H. Bernard nous offriront beaucoup de résul- 
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A|t$ B0«veaiix. Ainsi, au sujet deiatempérttare du sang, il fau- 
din abtndonoep les opinions anciennes sar le siège de la caiorifi- 
oation. Les résultats dont nous ayons â parler ont été obtenqs 
avec les instruments les pins préeis qui aient jamais existé, et les 
expériences ont été faites avec l'aide de M. Walferdtn, l'inven- 
teur de thermomètres qui peuvent aecuser des variations de 
température de i/âOO de de((ré centigrade. Elles montrent que, 
contrairement aux idées admises, le sang veineux est plus chaud 
que le sanfj artériel. La théorie de Lavdsifer doit donc être rejetée 
pour le point relatif au siè^ de la calorification. qu'elle mettait 
dans le poumon. — Parmi les sangs veineux, tes uns^ comme 
celui qui vient des membres et celui qui vient de la tète, sont plus 
froids que le sang artériel correspondant; tandis que, dans les par- 
ties centrales, le sang veineux est plus chaud que le sang artériel 
(cela est notable» surtout pour le foie qui donne le sang veineux le 
plus chaud de Téconomie). En somme, le mélange de ces divers 
eangs est tel^ que dans le ventricule droit II y a excès de tempé- 
rature sur le gang qui a traversé le poumon. La caloriiicatiou se 
ferait dans les organes eux-mêmes dont le tissu offre une tempé- 
rature supérieure à celle du sam^ oui les traverse. Au sujet de 
^élévation de température qui suit la section du grand sympa- 
thique au COU) l|. Efernard continue i penser que cet excès n^est pas 
dû au passage plus rapide du sang, mais é la fonction de calorî- 
fication exagérée. Dans Toreille saine, il v aurait, par compensa- 
tion, une ciuorification diminuée, d'oA l'abaissement de tempéra- 
ture qui a été signalé. — Une autre propriété importante du 
sang, indispensable pour le rôle quHl a A remplir, est son degré 
de tension dans le système artériel. — En com|)arant les divers 
Instruments institues pour mesurer cette tension, M. fiernard 
préfère rhèmométre de Magendie, comme accusant mieux la 
pression additionnelle de chaque systole du cœur. Il propose, 
pour comparer la pression de deux artères différentes, un hé- 
momètre différentiel. A l'aide de ces instruments, il a obtenu les 
résultats suivants:-»- La tension minimum étant regardée comme 

Îlœe (opinion dont la responsabilité appartient à M. Poiseuille), 
es oscillations produites p§r le pftfVijftfil, une amplitude inverse- 
ment proportionnelle à la tension fixe. Tout ce qui augmente 
cette dernière diminue les oscilUtions. La tension fixe est aug- 
mentée dans Teffort, dans la transfusion du sang, dans le cas 
de ligature d*un gros vaisseau. — Les nerfs ont une influence 
aur la tensioâ du aaaif : ainçi la section 4u grand symfjalhique 
augmente la tension cuins les artères de la face ; les "oscillattèn^ 
dMfl à las|at^te du cœur croassent en même temps. lÀ galvà^sa- 
lïon prQimt des résultats ittveis^s. th côté dea veines, la seeîloh 
du grand sypopathique augmente la tension^ la aaivanisalfon ladf- 
mimp* — La ârioràtion & aaiig offiw auifêi de^résuKats iâiéres- 



nnriioiocifi. jf( 

mH; raniêiir déjndolré (|m là âlsiiaeiioil an itlft| ifh f^àee et 
noir, comme synonyme d'artériel el veinetix, est itôp éxcitisire, 
le saDg des reins, par exemple, esl rdlilanl à Yém normal. !l e^ 
également Mutilant dans tous les cas de dilatatién deil eapfHaités 
taui datiâ réut physioloriqne, comme daiis l'actWité ftinctiott- 
neJIe dea glandes, qu'à Pétat pathologique, «être typhoïde, oa 
même dans certaines conditions ftctiees : sèetioti dit gfânll 
sympathiqae, empoisonnement par le éaHifie. Enfin, M. Bernard, 
qui a le premier signalé Tinflaence da grand Sympa thitiùe snr lél 
vaisseaux, indiane de nouveaux nerfs vastulaires, dont l'excita- 
tion produirait la dilatation des vaisseaux et qui seraient, par 
conséquent, des antagonistes du gratifi Sympathique. — L'au- 
teur aborde enfin la partieja moins avancée, et paf sdité là plus 
difficile à étudier expérimentalemedt : Il composition chimique 
du sang. Si de ces recherches il ne ressort pas beaucoup de faits 
nouveaux bien acquis, elles ont du tiibins le grand inérite dé 
détruire beaucoup d'erreurs abcfédltées. Ainsi , la théorie de 
Lavoisîer impliquait lé formation d'eau dans réco&omie, pnr 
oxydation de Phydrogéiie ; or, cette productioii d'èau n'est nén 
moins que démontrée, et celle oui passe dans les décrétions èii 
directement enlevée au sang qui Ta perddè dtUind il sort de la 
glande à Fétat veineux. La fibrihe e^t également enlevée au 
sang qai a traversé une glande, mais elle hé se trouve pas dans 
le produit de la sécrétion ; qd'est-elle devenue? Bien plus, là 
fibrine et Talbumine n'existent pas danâ le sang il Fétat sous 
lequel nous les connaissons; ces états semblent resdlter d'altéra- 
tloDs que subit le sang hors des vaisseaux. La transformation du 
sang artériel en san^ veineux n'est plus «ussi Intimement liée à 
la fonction respiratoire c^u'on le croyait autrefois, elle semblé 
liée surtout â Fétat fonctionnel de certaiùs organes, d la con- 
traction musculaire surtout. Enfin, dans la transfusiod du sang, 
l'importance du choix d'un animal de même espèce n'est pas 
nécessaire, comtne on le pensait autrefois, on peut même, sans 
inconvénient, transfuser le sang d'un oiseau à un mammifère. 
— Vient ensuite l'étude des liquides, qui sont séparés du 6ang 
comme produit de sécrétion ou d'excrétion. — L'urine rentre 
dans cette dernière classe, et son élément le plus important par 
sa constance est l'urée que le rein sépare du sang. La sécrétion 
Qrinaire offre à étudier deux parties essentielles, l'une mécanique, 
Tautre physiologique. La première semble liée, comme l'a dit 
Ludwig, aux conditions de la circulation dans la glande. L'aug- 
mentation de la tension sanguine s'accompagne (rune augmen- 
Ulioti parallèle dans la sécrétion, mais il y a d'autres conditions 
moins faciles à saisir, et l'accélération circulatoire ne suffit pas, 
comme dans le cas où le rien serait un organe filtrant. Les con- 
diiiojis physiologiques de la sécrétion sont plus difficiles â saisir 
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dans leur essence; c'est elle qui fait que le rein irrité laisse passer 
ralbumioe et non Turée qui estalors restée dans Tintestin; qui fait 
que le rein altéré n'eierce plus son action transformatrice nor- 
male sur les principes odorants de l'asperge et de l'essence de 
térébenthine, comme Ta montré M. de BeauTais. En étudiant sé- 
rieusement les conditions d'élimination de. diverses substances 
par les urines, Tauteur insiste particalièrement sur les faits qui 
offrent un intérêt au point de vue médical : élimination du sucre, 
de ralbumine,du fer, etc. Il passe en revue ensuite diverses autres 
sécrétions, celles de la sueur, delà bile et du lait; mais la partie 
la plus importante, celle qui contient le plus de faits nouveaux, 
est la sécrétion salivaire. La sécrétion de la salive est liée, comme 
les autres sécrétions, A Tactivité circulatoire des glandes qui les 
fournissent ; or^ cette activité dépend du système nerveux d'une 
manière toute spéciale. Il existerait certains Ulets nerveux dont 
la galvanisation fait dilater les vaisseaux a Tinverse de ce qui 
se passe pour le grand sympathique, et ces Olets amèneraient, 
quand on les excite, une abondante sécrétion ; la corde du tym- 
pan serait leur origine réelle. Ils ne seraient pas sans analogues 
dans Téconomie; le rameau auriculaire antérieur de la cin- 
quième paire produirait les même effets sur les vaisseaux de 
Toreille; les branches terminales du pneumogastrique auraient 
la même action sur les vaisseaux du rein. Ca sécrétion pan- 
créatique est ensuite examinée. M. Bernard, forcé de réponore à 
une polémique assez vive, engagée contre lui^ cherche à montrer 
que toutes les expériences qu'on lui objecte laissent à désirer au 
point de vue de la précision, et que rien n'a été fait pour dé- 
mentir les résultats obtenus par lui et auxquels il se borne 
entièrement. En terminant, l'auteur passe en revue quelques 
autres liquides de l'économie pour compléter le cadre qu^il s^é- 
tait proposé; mais, sur ces divers points, on ne rencontre pas 
de faits bien nouveaux et qu'on puisse comparer à ceux (jue 
nous venons de signaler relativement au sang et â la sécrétion 
salivaire. 

— Sur quelques perfectionnements à apporter dans Rétablisse' 
ment des fistules gastriques artificielles^ par M. Blondiot ( Jour- 
nal de phpiologie, p. 89 ), — Dans ce nouveau procédé, il faut, 
après avoir ouvert l'abdomen et saisi l'estomac, passer à travers 
les parois de ce dernier un Gl solide formant une anse ; après 
quoi, on fait aux parois abdominales une boutonnière de 1 cen- 
timètre 1/2 dans l'hypocondre gauche; la portion de l'estomac 
comprise daus l'anse est attirée à travers la boutonnière et main- 
tenue au moyen d'une cheville de bois. — La fistule établie ^ on 
emploie une espèce d'obturateur, en forme de champignon, qui 
est d'abord introduit dans l'estomac par les voies naturelles^ 
puis ramené à travers la fistule, de manière que la tête reste dans 
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ta cavité stomacale comme obturateur^ et que la tige soit rendue 
immobile au moyen d'une goupille. — On comprend facilement 
comment cet instrument est placé et enlevé. 

'^Fonctions du pancréas, par MM. Bérard et Colin (Académie 
de médecine, i9 janvier ). — Nouvelles expériences pour prouver 
rabsùT^tiondes corps gras en V absence au fluide pancréatique. 
On avait objecté au premier travail de ces auteurs ( Voir TJn- 
nuotre, t. l'S P. 43) qu'il pouvait rester du suc pancréatiaue dans 
rintestin. -- C'est pour échapper à cette objection que MM. Bé- 
rard et Colin ont entrepris la dernière série d'expériences oui fait 
Tobjet de ce nouveau travail.-— « Il ne s'agit plus ici, dit M. Bé- 
rsrd, d'animaux mis â mort le jour même où ont été interrom- 

Sues les voies pancréatiques, mais d'animaux sacrifiés au milieu 
e la plus robuste santé, sept mois après la mutilation qu'ils ont 
eu à subir; d'animaux, dont quelques-uns sont devenus seize fois 
«lussi pesants qu'ils l'étaient le jour où ils ont été opérés. » Suit 
la relation de ce qui a été observé sur deux palmipèdes , deux 
cochoDset plusieurs chiens, tous opérés en mai ou en juin dernier^ 
et sacrifiés tout récemment en présence des membres de la Com- 
mission. — Âpres avoir exposé avec détail ces expériences, 
M. Bérard en résume les résultats en ces termes : n Voilà donc« 
parmi les animaux sacrifiés sous les yeux de la Commission et 
examinés par elle, un chien, un cochon et un canard, chez les- 
quels tout commerce entre le pancréas et Tintestin est complè- 
tement détruit, trois animaux où il n'y a plus le moindre vestige 
de glande en connexion avec le duodénum. Ces animaux ont été 
conservés six mois , se sont développés à merveille et ont pris 
passablement de graisse. Nous poumons ajouter aue les person* 
nés non prévenues n'auraient pas soupçonné penaant ce laps de 
temps, chez ces victimes de l'expérimentation, la perle d'un or- 
gane auquel on attache tant d'importance. — Les enseignements 
qui découlent de ces recherches successives sur tant d'animaux 
sont donc bien opposées aux doctrines acceptées en physiologie 
depuis quelques années. Nous n'avons pas vu le déversement du 
suc pancréatique à Textérieur, ou l'extirpation du pancréas s'op- 
poser à l'absorption des graisses et à la formation du chyle blanc. 
Nous n'avons pas observé que ces opérations donnassent lieu & 
des selles graisseuses , au marasme , à la mort des animaux , â 
l'atrophie des villosités et à l'ulcération de la muqueuse intesti- 
nale. — Loin de lé, nos vivisections nous ont montré que sans 
la participation du pancréas les matières grasses peuvent être 
digérées et absorbées ; que, dans ces conditions, les animaux vi- 
vent fort bien, se développent régulièrement, prennent de Tem- 
bonpoint, n'ont pas de déjections graisseuses, et conservent une 
muqueuse digestive fort belle, avec de magnifiques villosités. — 
Tous ces résultats d'expériences longtemps suivies et multipliées 

3 
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sur des types v^ri^s uqus permettent , cette fqi^, ^e jEél^éf^Uer 
plus que par le passé , et de dire, sans trop de tem^rUé, qMe ^ 
chez tes herbivores ruminant f, les carnassiers, chez le porç^ qm 
est omnivore y et chez les oiseaux^ Iç fluide pancréatique n est 
nécessaire ni à la digestion^ ni à labsorptioi^ des vfk<itières 
grasses. » 

La lecture de ce mémoire a été faite par M. Ségalas, en Tab- 
sence de M. Bérard. Plusieurs membres demandent la parole : 
la discussion est renvoyée à l'époque où M. Bérard pourr^ as- 
sister à la séance. 

Toutes les questions relatives A Textirnation du papcréas ont 
été traitées in extenso par M, Bér^r^i dans ]^ Gazette hebdo- 
madaire, p. 59. 

— Sur une fonction peu connue du pancréast la diqeslion des 
aliments azotés; expériences parallèles sur la digestion gastri- 
que et intestinale ; inductions cliniques , par 4|. Corvîsart ( Ga- 
zette hebdomadaire, p. 3^8 ]. — Le long et intéressant mémoire 
de M. Gorvisart se termine par des propositions physiplqdques 
et des inductions pathologiques^ sur les€|uelles nous revienarons; 
voici tout ce c}ui se rapporte à la physiologie : 1. Les aliments 
azotés sont digérés par Veslomac ; ils le sont aussi par le pan- 
créas. — 2. Lie pancréas est, pour ainsi dire, yn organe supplé* 
menlaire, dont raction, pour les repas copieux, vient s'ajouter 
a celle de Testomac. — 3. La nature des deux digestions est 
semblable, en ce sens quechaaue aliment soumis, soit à Funç 
d'elles, soit à l'autre, est transformé, en un produit alibile exac- 
tement semblable (Talbuminoseou peptone). —'4. Le suc pan- 
créatique éprouve, sous Tinlluence de la chaleur et ^e certains 
agents, des réactions particulières que le suc gastrique n'éprouve 
point. Cette différence dans les sucs se retrouvant après que , 
par la digestion, ils se sont chargés de peptones, on a pu croire, 
à tort, à une différence entre celles-cî \ mais Verdeur possible 
étant signalée est facile à éviter. — 5. Lorsqu'un aliment ou une 
portion d'aliment azoté a subi complètement la digestion gastri- 
que, le suc pancréatique n'exerce plus aucune action sur lui et 
ne le transforme pas en une autre peptone. — 6. C'est sur la 
partie des substances albuminoides qui a (quitté Testomac avant 
d'avoir été transformée en albuminose que le pancréas est ap- 
pelé à agir, — 7. Dans certains cas, la somme d*action du pan- 
créas peut égaler celle de l'estomac, — 8. Si Ton n'avait égard 
qu'à la quantité des fluides digestifs sécrétés, on croirait l'esto- 
mac bien plus puissant, car le suc gastrique est dix fois plus abon- 
dant que le suc pancréatiaue ; mais, par compensation, le suc 
pancréatique est dix fois plus riche en ferment (pancréalîne). — 
8. Si Taction du suc gastrique est aidée par un séjour et un bras- 
sage prolongés avec 1 aliment, le suc pancréatique jouit du granc^ 



prWilé|e d*agîr également bien à TéUt alc«lin, nautm ou hM*, 
et trôts'fots phis vile sur TAliment azoté. — 10. Tout e«| m- 
posé dans le duodénum pour que le suc pancréatique igU^o 
aussU&t quMl rencontre 1 aliment; tout est disposé dans Tes** 
tomac pour qu'une grande portion des aliments soit transfor- 
mée en peptone, et, de plu^, pour que Pautr^ portion soit m 
moins préparée à subir très-rapideqient I4 digestion pancri** 
tique. — 11. Cette préparation, qui v^rie avec la qualité et 1« 
quantité, soU de l'aliment, soit du suc gastrique, etc. , coQsistil 
tantôt en une simple imbibîlion, tantôt en une dissociation ou en 
une division extrême, tantôt en une dissolutioil, L% digestion 
pancréatique, vu sa rapidité forcée, tronve dans oçttp préparation 
un aide utile, Testomac jouant, dans ce cas^ vis-i-via du pancréas, 
le même rôle que les d$nls remplissent vis-à-vis d^ la digestion 
gastrique. — 12. Toutefois, de mêipe que le suc gastrique peut 
digérer seul y le suc pancréatique est capable ^'accomplir seul h 
digestion des aliments qui n'auraient pas subi cette préparation 
ou division gastrique. Ainsi, les matière^ aljtuminoîdea, direde" 
ment mises en fragments dans l'intestin a Telatde cruiUé^ c'est** 
à-dire sans aucune préparation , y sont parfaitement et com- 
plètement digérées, Vaclion est seulement plus lente. — Le suc 
pancréatique eierce par lui-même la disestion des aliments asotés, 
sans qu'il ait besoin de Tadjonction au suc intestinal ou de la 
bile pour acquérir la propriété digeslive. Pratiquée à Tétuve dans 
des bocaux, avec du suc pancréatique ou de la pancréatine isolée, 
la digestion des aliments azotés se passe comme dans le duodé- 
num même. — 13. Lorsque le suc gastrique et le suc pancréati* 
?[ue sont séparés et agissent successivement, chacun exerce si 
onction dans sa plénitude, et la quantité d*albuminose produite 
peut être ainsi doublée. — 14. Mais c'est une chose remarquable 

2ue si ces deux ferments digestifs se rencontrent à Tétat pur, lea 
eux digestions cessent de s exercer aussi librement; loin que le 
produit digéré soit doublé par cette réunion, au contraire il peut 
se réduire à rien, car dans cette circonstance non physiologique, 
la pepsine et la pancréatine s'entre-délruisent. — 15. Dans l'état 
normal , la nature prévient ce contlit par trois moyens: 1« Le 
pylore^ qui sépare les deux ferments ; — 3° la digestion gastrique 
même par laquelle la pepsine^ en formant la peptone» s'épuise 
et s'abolit ; — 3<^ la bile, qui, ainsi que Ta démontré Pappenheim, 
anéantit l'activité du ferment gastnaue. — 16. La bile ne préci- 
pite pas la peptone produite par Vinituence de l'estomac, de sorte 
(|ue la digestion soit détruite et à refaire ; au contraire , c'est la 
bile elle-même qui est précipitée par Tacide du suc gastrique ou 
du chyme. — 17. La nature de l'aliment azoté influe beaucoup 
sur la quantité de peptone que, au profit de l'économie, les' 
deux digestions successives peuvent produire^ Ainsi ^ dans nos 
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expériences, tandis qne la muscuHne , la caséine , fournissaient 
près de 30 grammes de peptone parfaite, Talbumine ou le tissu 
gélatigéne , quoique donnes à quantité égale , en produisaient à 
peine 15 grammes.- — 18. La digestion, soit gastrique» soit pan- 
créatique , efface d'abord • dans les diverses substances albumi» 
noides , leurs propriétés les plus caractéristiques ; elle liquéfie 
les insolubles , enlève a Falbumine sa coagulabilité , â la caséine 
la propriété de se cailler par la présure, à la gélatine celle de se 
prendre en gelée , à la musculine celle de se précipiter par le 
chlorure de sodium, etc. ; enfin, elle les transforme tontes en 
albuminoses ou peptones. — Les albuminoses, pour avoir des 
réactions individuelles beaucoup moins prononcées que les ma- 
tières albuminoides dont elles émanent , n'en conservent pas 
moins des caractères différentiels. — 19. La nature des pepto- 
nes varie comme les substances azotées dont elles proviennent, 
celte Tariété répondant ainsi à des besoins (plastiques?) diffé- 
rents de l'économie. — 20. Les albuminoses ou peptones qui ont 
le plus d'analogie et sont les plus difficiles â distinguer entre 
elles, sont : ralbumin-peptone, la musculin-peptonc, et, chose 
remarquable, la ^élatin-peplone, comme si les aliments dont 
elles émanent étaient entre eui moins différents qu'on ne croit. 
La fibrin-peptone, la caséin-peptone, se distinguent mieux entre 
elles et des précédentes. — De ces faibles diflerences entre les 
nutriments azotés ou peptones, résulte, chez eux, une espèce 
d'équilibre instable favorable au travail d'assimilation exerce par 
les tissus. — 21. Les peptones ont pour caractères génériques 
qu'elles restent toujours solubles dans l'eau , soit acide , soit 
neutre, soit alcaline, ce qui assure une facile circulation dans 
l'économie. La chaleur ne les coagule pas ; Tacélate de plomb 
ne précipite pas la plupart d'entre elles. Les peptones, d'ailleurs, 
résistent, en général, mieux que les matières azotées alimentaires 
aux combinaisons métalliques insolubles. — 22. Les peptones 
forment un genre aussi bien caractérisé que le genre albumi- 
noîde ; il est évident, toutefois, que les progrés de la science dé- 
termineront leur nature d'une manière bien plus précise qu'on 
ne peut le faire aujourd'hui. — 23. Quelques physiologistes per- 
sistent dans cette erreur singulière de croire que l'estomac ne 
fait que gonfler ou diviser les aliments sans les dissoudre. Quelle 
déneption apporter à la balance qui montre quç, pour un poids 
considérable, chaqne aliment albuminoïde, soumis à l'estomac » 
est non pas divisé, mais dissous, passe à travers le filtre^ est ab- 
sorbé par les membranes? — 24. D'autres ont soutenu que le 
suc gastrique, opérant sur les aliments azotés, ne produit que 
de la gélatine, sans songer ^ue les caractères qui font de la gé- 
latine une espèce albuminoïde particulière n'ont jamais pu être 
reconnus dans le chyme , même neutralisé , après une digestion 
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de fibrine, de caséine, de mosculine, d'albumine, et que la géla- 
tine elle-même perd définitivement ses caractères spécifiques , 
c'est-à-dire se digère dans le suc gastrî(|ue. — 25. Enfin, d'au- 
tres , poursuivant cette hypothèse ancienne que Talbumine du 
sang n'est que la matière digérée elle-même, veulent qu'en ces- 




envisage que 

fibrine, dont une digestion incomplète prête â Téquivoque. En 
effet , Falbumine crue échappe toujours en partie a la digestion 
gastrique ; la fibrine mal digérée ne se transforme qu'en albu- 
mine f caséiforme ) : hors ces deux cas , si Ton expérimente le 
produit régulièrement digéré par Testomac de ralbumine con- 
crète ( et lavée ) , de la caséine, de la musculine, de la gélatine , 
il n'y a plus accès au doute. Ces peptones ne renfennent jamais 
d'albumine. — 26. Les peptones reçues ou produites par le suc 
pancréatique alcalin ou neutre et saturées ne forment point non 
plus d'albumine nouvelle, et n'augmentent pas d'un poids ap- 
préciable l'albumine coagulable que le suc pancréatique pur et 
saospeptone contient normalement, — 27. Pendant les trois 

Sremières heures qui suivent le repas, époque à laquelle la 
issolntion , la transformation et l'absorption digestives sont 
trés-peu avancées, le sang de la veine-porte ( comparé au sang 
veineux général ) ne s'enrichit point d'une quantité sensible de 
n&atériaux azotés par absorption digestive ; d un autre côté, dans 
l'intestin ou à l'étuve, les éléments du sang, globules^ fibrine, 
se transforment en albumine (caséiforme), sous l'influence 4u 
suc pancréatic(ue alcalin, par un commencement de digestion.*— 
28. Or, si l'on considère que pendant les trois premières heures 
de la digestion : l*' Le suc pancréatique versé dans le duodénum 
y reste à l'état pur et actif ; — 2° que l'absorption par les 
veines mésentériques n'est pas suspendue ; — 3° que le suc pan- 
créatique peut exercer son action digestive dans un milieu alca- 
lin comme le sang. Si l'on considère , d'autre part , aue précisé- 
ment, pendant ces trois premières heures, une grande partie des 
globules et de la fibrine du sang de la veine-porte se transforment 
dans cette veine , à poids égal , en albumine (comme ils se fus- 
sent digérés dans Tintestin sous l'influence de ce même suc 
pancréatique ), il est difficile de reculer devant cette h)[pothèse, 
que je formule nettement, d'une véritable digestion tntravet- 
neuse. — 29. On n'a tracé, entre les matières azotées dites ex- 
traetives et Talbuminose produite par la digestion gastrioue ou 
pancréatique , aucun caractère réellement différentiel. Or, les 
vaisseaux chylifères, la veine-porte et sa continuation, les veines 
^patiques^ c'est-à-dire les vaisseaux qui reçoivent le plus di- 
rectement les produits de la digestion, sont beaucoup plus riches 
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en ttâliêl^s êxtl^actités (»lbtitnînose) que le reslç da sang : on 
rem«r«((iera qu'ils le sont aussi en dycose. — 30. La ruîhesse 
-•"S Vaissëf*- -*" '^*'' " •"- — -°/-»i^ • » * 

ixpliquei 

teineuse. 

^ -- Expériences sur ta digestion, par M. Smith (Journal de phy- 
siologie, p. 144].— Les expériences ont été faites sur le Canadien 
•e M. Beàttmonl. Touchant racîdité du suc gastrique^ Tauteur 
conclut î 1« Que H sécrétion de Testomac, pendant la digestion, 
a toujours été acîde; — 2*» que la réaction acide ne tient ni à 
I acide chlorhydrique ni i Facide phosphoriuue, mais que son 
principal agent est Tâcide lactique. — M. Smilh dit aussi que les 

matières amylacées sont digérées dans '*-' * 

je suc gastrique de Thomme n'empêcti 
j amidon en glucose, et que cette conver 
l'estomac, indépendamment de la salive. 

-7 ^0^^ «wf Porigine du sucre contenu dans le chykf par 
M. Côlm (Académie des sciences, 28 juin). — Pour répondre aux 
objections de ceux qui ont nié la formation du glycose dans 
1 Intestin aux dépens des matières animales, l'auteur a soumis de 
âouveau la question à uti examen minutieux. Il a constaté que le 
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terique ches les ruminants nourris de chair, sont bien manifes- 
tement du chyle pur quî n'a pu se mélanger ni avec la lympfee du 
ime, m atec celle des parties postérieures du corps. Or, la glycose 
que renferme ce liquide ne peut tenir que de Vintestin. — Ea 
' second lieu, il est trés-facîle de prouver que les chyliféres ab- 
lorbeni les matières sttcrées; car, si Ton fait prendre une cer- 
taine quantité de glycose à un animal, on voit le produit d'une 
flsitrlé au canal thoracique offrir une proportion graduellement 
croissante de ce principe, à mesure qu'il se répand dans l'intestin. 
Ta }îa\ri^ .: ^° regarde avec raison le chyle comme le 
^odu t de l absor'ption effectuée dans Tintestin par les villosités. 
Or, si le chyle provient des aliments par la généralité de ses prin- 
cipes; pourquoi n*en dérîverait-il pas aussi par sa matière sucrée? 
•^finfin, II est inexact de dire que le chyle contienne beaucoup 
moins de glycose que la lymphe. M. Colin a pu s'assurer du con- 
traire par de nombreuses eipériences. La proportion de sucre 

5?°!5P5^J**?* ^^ ^^y^^ "^ ^û**'^ pas auUnt qu'on pourrait le 
croii^datis les àfïithaax de divers i-egimes. Elle n'est guère plus 
consîdéMblè chex les herbivores due chez les carnassiers. Cette 

LWHS?.?ll*lÎ21^^'*® 130 et 160 milligrammes pourlOO gram- 
ml^deliitUlMi^h^ les solipédès el lés rumihahtS, et entre Î20 
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et 4lO chez tes carnassiers eiclusivement nourris de chair. Elle 
augmente beaucoup et d'une manière rapide quand on fait 
prendre aux animaux des aliments très-riches en matières su- 
crées, comme le sont certaines racines charnues. — JL^activilé, 
le ralentissement ou la suppression du travail digestif font né- 
cessairement varier ces proportions dans des limites très-éten- 
dues. 

— influencé du sucre de canné sur la digestion et la nu- 
îrition, par M. Hoppe (Archives de Virchow et Gazette mé- 
dicale, p. 81). — Résultats : 1*» La salive et le suc gastrique 
iië font subir au sucre de canne aucun changement pendant la 
première ou leS deux premières heures. — T Au bout d'une où 
de deux heures, de fortes doses de sucre provoquent le vomisse- 
ment chez le chien. — ^ 3^ Aucun changement n'a lieu quand on 
neutralise le suc gastrique par la craie. — 4° Quand le suc gas* 
trîqiie est neutralisé, la levure ne paraît produire aucune fer- 
ihentation dans l'estomac. — 5® Même après l'usage prolongé du 
sucre, on n'en trouve aucune trace dans Turine, ni dans les 
excréments. — 6° ta quantité d'acide lactiaue dans Turine n'est 
pas augmentée par Tusage du sucre. — 7^ Quand on donne de la 
viande et du àucre, le poids du corps augmente beaucoup plus 
vite que par l'usage de la viande seule. — S^ L'excrétion ae Vu- 
rêe est alors beaucoup moins copieuse. — 9° Cette excrétion 
atteint son minimum par l'usage exclusif du sucre. — J0<* La 
qtiantité d*azote des fèces est à peu prés la même, que la viande 
soit mélangée à du sucre ou qu'elle soit donnée seule. — 
11^ Quand Te sang contient beaucoup de sucre^ l'albumine et ses 
Analogues ne s'oxydent pas ; cette albumine paraît se décomposer 
ëh même temps qu'il y a formation de graisse. La nourriture su- 
crée ne profite alors qu'autaiit qu'il y a en même temps abon- 
dance d'albumine. — \^ Les idées de Beriiard, aue les aliments 
sucrés ne servent qu'à provoquer la production du sucre dans le 
foie, tandis que le sucre introduit dans l'économie serait changé 
en graisse, comme aussi l'idée aue la production du sucre dans 
le foie est la source principale de la chaleur animale^ sont inad- 
missibles. — ^3® La température du corps reste la même, que 
ranimai soit nourri avec de ta viande et du sucre ou avec de la 
viande pure. — 14* L'usage du sucre à haute dose, continué 
|)endant hait jours avec une abondante quantité de viande, ne 
trouble en rien la santé du chien. 

— Sur Vabsorption de la grdisse, par M. Wittich (Archives de 
tirchow, et Gazette médicale, p. 442). —L'auteur rapporte une 
observation faite sur un lapin ; il croit à la réalilé de l'absorption 
tes globules sanguins en nature. 

^Quelques rBinarques sur V absorption de la graisse dans Vin- 
lesHH, sut la ptésencëd^utifoie graisseux physiologique chez les 
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ieunes mammifères^ et sur la fonction de la rate, par M. ficelU- 
Ker (Verhandl. der Physic, et Gazette médicale de Paris, p. 70). 
— - L'absorption de la graisse se fait eiceptionnellement dans le 
gros intestin ; elle est constante dans Testomac, sans qu^on puisse 
affirmer qu'elle se fait par les lymphatiques. ^- Le foie^ chez les 
mammifères à la mamelle, contient de la graisse dans Tintérieur 
des cellules. — Quant aux fonctions de la rate, l'auteur a fait les 
remarques suivantes : i^ Chez les nouveau-nés et chez les ani- 
maux qiii tettent, le sang du foie est très-riche en cellules san* 
guines incolores ; il y a aussi dans cet organe formation de cel- 
raies rouges.— 2* Les éléments incolores ou sang hépatique, chez 
les jeunes animaux, proviennent, sinon tous, au moins pour la 
plu()art, de la rate, et Ton trouve aussi dans cet organe une for- 
mation de cellules rouges. — 3° Les nombreuses cellules incolo- 
res du sang du foie de l'adulte proviennent de la rate* — 4^ La 
lymphe des vaisseaux superficiels de la rate est très-pauvre en 
cellules, tandis que les vaisseaux lymphatiques profonas en ren- 
ferment un nombre assez considérable. 

— Recherches sur la nouvelle théorie de M. Bernard relative 
à Vabsorption des substances alimentaires, par M. Pignatori (Il 
filiatre Sebezio, et Gazette médicale, p. 703). — L'auteur pense 

3ue : io Le sucre trouvé dans le canal thoraclc|ue ne dérive pas 
es lymphatiques du foie, mais bien des chyliferes ;-— S*» les ali- 
ments ne doivent pas absolument passer par le foie pour acqué- 
rir le caractère de l'assimilabilité ; — 3^ les substances nutritives 
sont absorbées par les chyliferes et par les veines, à Texception des 
matières grasses dontrabsorptionestrcservée aux seuls cnyliféres. 

— Sur Pexistence du ^lycose dans l'économie animale, par 
MM. Poisenille et J. Lefort (Académie des sciences, 22 mars).— 
De tous les faits consignés dans ce travail, il résulte que chez les 
poissons, les reptiles, les oiseaux et les mammifères, considérés 
immédiatement après la mort, on rencontre toujours une grande 

Quantité de glycose dans le foie ; que la présence de ce principe, 
ans d'autres points de Torganisme, est accidentelle, temporaire, 
et n'est due qu'à des conditions physiologiques particulières, qui 
provoauent dans cet organe une plus grande production de sucre, 
oi ces laits sont bien constatés, ils démontrent que, dans les ver- 
tébrés, de tous les organes, le foie seul forme du sucre. — Les 
mêmes auteurs ont écrit à l'Académie des sciences (19 juillet) 
une lettre pour défendre leurs idées contre M. Colin. 

— De la formation physiologique du sucre dans ^économie 
animale^ par M. ISanson ; rapport de M. Poggiale (Académie de 
médecine, 13 juillet. — Voir, pour le travail de M. Sanson, V An- 
nuaire, t. I«',p.40 et 41). — Il résulte des nombreuses expérien- 
ces dont les détails sont sommairement exposés dans le rapport, 
que la matière glycogène que Ton rencontre si abondamment 
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dans le foie n'est pas fournie par les aliments ckez les anioMun 
carnivores; que la viande de bœuf et de mouton et la chair de 
lapin ne contiennent pas normalement de matière glycogène. — 
En résumé, se fondant sur les expériences exposées dans ce rap* 
port, M. le rapporteur soumet à rapprobatîon de TAcadèmie les 
coBclasions suivantes : 1» La séparation de la matière fi[lyco« 
gene^ à Taide de Tacide acétique cristallisable^ est préférable an 
procédé primitivement employé. — 2* Une décoction concentrée 
t ir' ^® ^^^^^ musculaire, etc., mêlée avec de la salive, et 
chaiiffée doucement, fermente en présence de la levure de bière, 
SI elle contient de la matière glycogène. On doit s'assurer préa- 
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ment avec de la viande^ la matière glycogène ne se rencontre que 
dans le foie. Dans Tétat actuel de la science, etsans se prononcer 
sur la question de doctrine, on est donc obligé d'admettre que, 
chez les carnivores, cette substance se produit dans le foie, et 
qi elle ne se forme pas dans les tissus de l'économie. — 5® La 
matière glycogène se rencontre abondamment dans le foie des 
flerbivores; on ne la trouve dans les autres organes de Técono- 
mieque lorsque ces animaux sont nourris avec des aliments ri- 
ches en substances amylacées. —6* Dans un très-grand nombre 
« expériences, nous n'avons constaté qu'une fois la présence de 
»a matière glycogène dans la viande de boucherie. Dans d'autres 
expériences, nous l'avons trouvée constamment dans la chair 
musculaire des chevaux bien portants. Mais ce fait intéressant, 
<|ui est dû aux recherches de M. Sanson, ne prouve pas que la 
matière glycogène soit toujours fournie j^ar des aliments. 

^Expériences relatives à la glycogénie; note sur Vimpor" 
tance de la détermination des conditions physiologiques dans 
cette recherche, par M. A. Moreau (Gazelle médicale, p. 302). — 
^' Moreau insiste sur la nécessité de bien déterminer l'état de 
santé de Tanimal, avant d'annoncer des résultats çhysiologîques. 
Une expérience récente lui a démontré que les veines sushépali- 
ques contenaient une c|uantité plus ou moins grande de glycose, 
suivant Télat d'amaigrissement ou de vivacité des chiens. ' 

—Sur le développement de la cloison ventriculaire du cœur, par 
M. Ecker (Gazette médicale, p. 648).— Sur un embryon humain de 
cînqlignes de longueur, le cœur est replié sur lui-même; les deux 
oreillettes rudimenlaires sont séparées d'un très-gros ventricule 
par un étranglement ; le bulbe artériel est très-faible; ce bulbe 
disparaît de bonne heure. Si l'on ouvre une oreillette, on voit 
que toutes deux sont séparées du ventricule par une cloison 
horizontale au milieu de laquelle on distingue une onverture 

a^a(}ril9bée, Pu feort 4ç ççt çrificç pç 4étaçH§ un lambeau qui 

8, 
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lèrnilf ttiife saillie dé pUsM plu« prbhoDcéè et coDstituera pliu 
térd la d^soii ihtéttétiti'icalairé. 

— /racfeèrëfeci sur la durée de la contraôtilUè du cœur apr^ 
kl mon, par M. Vulpian (Gazelle médicale, p. 479). — Les expé- 
riences ont été faites sur des surmiilols et des chiens ; la teinpe- 
rature a été j;énéraleraent basse ; les animaux ont presque U)u- 
imiraélê empolsontJés parle curare, et la respiration artificielle 
a été entretenue pendant deux ou cinq heures. Les contrac- 
tions spontanées ont été observées longtemps après la mort, ius- 
qu'i quaranle*six heiil^ès sur le surmulot et quatre- vingt-seize 
heures sur le chien.-*- Les mouvements rhylhmiques sélei- 




'origine des veines caves et pulmo- 

Daires. — On voit de fines Ondulations sur la surface du cœur, 
qui eommenceftt avant la disparition des mouvements rhythmi- 
ques et sont encore manifestes longtemps après. 

— De la déterfhinàiiofi expérimentale de ta force du cœur, 
par M. Colin (Académie des sciences. 26 juillet). — 1° La pres- 
sion du sang artériel se mesure par la hauteur à laquelle s' élève ce 
fluide dans un tube vertical adapté à une artère. — 2?> Celle pres- 
sion, s'exerçant sur le ventricule gauche et proportionnellement 
à sa surface, dès que les valvules sygmoïdes sont soulevées, fait 
supporter au cœur un poids considérable. — 3<> Pour la déterminer 
dans chaque espèce et dans chaque individu, il suffit de trouver, 
d'une part, la hauteur que le sang atteint dans un tube fixé à une 
artère quelconque, et, d'autre part, l'étendue de la surface in- 
terne du ventricule gauche.— 4° Comme chez le cheval, la colonne 
sanguine qui presse surle cœuraortique a une élévation moyenne 
de 2 mètres et une base de 566 centimètres carrés, représentant 
la surface interne du ventricule gauche; celui-ci supporte, dès le 
début de la systole, un poids de li8 kilofçrammes.— 5*» La con- 
traction du même ventricule doit nécessairement déployer chez 
cet animal une force capable de soulever on poids de 118 kilo- 
grammes, et sans laquelle le sang ne pourrait être lancé dans 
raorte. — 6» La force du cœur gauche, toujours en rapport 
avec la pression du sang artériel, varie suivant Tâge, la lailie et 
la vigueur des animaux^.— - T Les circonstances qui en modifient 
le phis rintensité sont les mouvements respiratoires, les grands 
efforts musculaires, et surtout les divers degrés de plénitude des 
vaisseaux.— S*» Les émissions sanguines la font diminuer de beau- 
coup et dahs une relation directe avec leur abondance. — 9° La 
mort arrive dés qu'elle est réduite à peu près au cinquième de 
son chiffre normal. 

^Sur les bruits du cœur, par M. Waters (Brilish meil. Jour- 
nal et Guïelte médicale, p. 103). — Récit des expériences de 
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flalfôrd, prouvant que les brUiis iieanent â Taccès du sang et 
non à la collision des fibres musculaires ; — et de Brakyn^ mon- 
trant que la tension des valvules est adéquate à la production des 
bruits. 

— Note sûr Vassodaiion âeS efforts inspiratoires ayec une 
difninûtion ou Vjarrêt des mouvemerits du cœur y par M. Broivn- 
Sêtjuard (Journal de physiologie, p. 512). — Il resuite des faits 
cites dans ce travail qu'une influence retardatrice des mouve- 
ments du cœur est transmise à cet organe à chaque effort d'in- 
spiration,, et que, conséquemment, cette influence spéciale est as- 
sociée â Faction nerveuse qui se rend du centre cérébro-rachi- 
dien aux muscles inspirateurs, 

— Recherches expérimentales sur les propriétés physiologie 
oues et les usaaes du sang rouge et du sang noir, par 
M. Brown-Çéquard (Journal de physiologie, p. 95). — Voir VAn^ 
nuaire^ t. i", p. 56, 

Desvariattonà de couleur dans le sang veineux des organes 
glandulaires suivant leur état de fonction ou de repos, par 
M. Cl. Bernard (Académie dès sciences, 25 janvier). — Depuis 
la découverte de la circulation, on reconnaît deux espèces de 
sang: Tun rouge ou artériel, l'autre noir ou veineux. — Cette co- 
loration différente des deux san^s artériel et veineux a été consi- 
dérée comme tellement caractéristique, qu'elle a servi de base, de- 
puis Bichat, à la division anatomique des organes circulatoires. — 
Les faits suivants montreront qu'on ne saurait plus désormais 
regarder comme synonymes les cieux expressions : sang veineux 
et sang noir. Il y a, en effet, à l'état normal, du sang veineux 
qui est parfaitement rouge comme du sang artériel ; il v a de 
plus du sarig veineUx qui est tantôt rouge et tantôt noir. Mais ce 
qui intéressera surtout les physiologistes, c'est d'apprendre, 
comme je le dirai bientôt, que ces variations de couleur du sang 
veineux correspondent ^ divers états fonctionnels déterminés des 
organes. — Après avoir énuraéré lesexpérieùcesquiront conduit 
â ce résultat, M. Bernard termine ainsi sa communication: — En 
résumé, il résulte des faits contenus dans ce travail que si, â 
l'état physiologique, on doit conserver la qualiûcalion de sang 
rouge ou èang artériel (qui n'est à proprement parler que le sang 
veineux d'un organe, le poumon), celle de sang noir ne saurait 
être maintenue d'une façon générale au sang veineux. Nous 
avons prouvé, en effet, gue le sang veineux peut être rouge ou 
noir dans les organes sécréteurs, suivant qu on les considère à 
l'état de fontionnement ou en repos. Celte considération de Tac- 
livité et du repos de l'organe qui correspondent eu quelque sorte 
â ses états statique et dynamique me parait constituer un point 
important â introduire dans les éludes physiologiques et chimi- 
qties des sangs. En effet, ce n'est pas seulement par la couleur 
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aue le sang veineux deTorgane en repos diffère du sang veineux 
ae Tor^ane en fonction ; mais il présente encore d'autres carac- 
tères difTérentiels importants qui doivent tenir â une diJfTérence 
profonde dans la constitution chimique. — Nous terminerons 
par une dernière remarque: c'est que toutes ces modifications 

3ui surviennent dans le sanff^ par suite de Tactivité fonctionnelle 
es organes, sont toujours déterminées par le système nerveux. 
(Test par conséquent dans ce point de contact entre les tissus 
organiques et le sang qui faut rechercher l'idée qu'il convient 
de se faire du rôle spécial du svstème nerveux dans les phéno- 
mènes physico-chimiques de la vie. Les développements des 
faits qui se rapportent à ce point de physiologie générale fe- 
ront robjet d^une prochaine communication. 

— De y influence des deux ordres de nerfs qui déterminent 
les variations de couleur du sang dans les organes glandu^ 
loir es, par M. Cl. Bernard (Académie des sciences^ 9 août). — 
I. Les conditions chimiques, particulières qui, dans les glandes, 
font apparaître le sang veineux^ tantôt rouge, tantôt noir, sont 
déterminées par Tintluence de deux nerfs qui ont des origines 
distinctes et possèdent une action en quelque sorte antagoniste; 
ce qui veut dire, en d'autres termes, qu'il existe un nerf glan- 
dulaire qui laisse couler le sang veineux rouge et un autre qui 
fait devenir le sang veineux noir. Chacun de ces nerfs, pour agir 
chinùquement sur le sang, modifie d'une manière opposée les 
phénomènes mécaniques de la circulation capillaire. De telle sorte 
qu'il s'établit une corrélation nécessaire et facile à comprendre 
entre les modifications chimiques que le sang éprouve dans les 
tissus organiques et les conditions mécaniques de la circulation 
capillaire qui sont sous l'influence immédiate des nerfs. — Tous 
les résultats d'expériences dont il va être question ont été obte- 
nus sur la glande sous-maxillaire du chien, qui se prête parti- 
culièrement à cette sorte de recherche, à causé de l'intermit- 
tence de sa sécrétion, qui rend très-nettes les variations de co- 
loration de son sang veineux. — II. Le nerf qui fait apparaître le 
sang veineux rouge dans la veine de la glande sous-maxillaire est 
un filet qui se détache en arriére du nerf lingual de la cinquième 
paire. Mais il ne fait que s*accoler à la cinquième paire ; il pro- 
vient réellement de la septième et est surtout constitué par la 
corde du tympan. Quoi qu'il en soit, ce filet nerveux glandulaire 
peut être facilement atteint au moment où il se détache du lingual 
pour aller se distribuer dans la glande sous-maxillaire, en accom- 
pagnant son conduit excréteur.* -— Maintenant, quand on consi- 
dère la glande sous-maxillaire pourvue de tous ces nerfs et à 
l'état de repos, c'est-à-dire quand rien ne sort par son canal 
excréteur, on constate que son sang veineux possède une couleur 
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dooDer le nerf |;landiil«re signalé précédemment, on voit le 

sang veineux, qui auparavant coulait noir» devenir de plus en 
plas rouçe et apparaître bientôt tout à fait rutilant, comme le 
sanff artériel, si Taction nerveuse a été suffisamment intense. 
Ce uit est constant, et il permet d'établir cette proposition 
physiologique^ oue toutes les fois que Faction du nerf tympanico- 
liogual se manifeste énergîquement, le san^'Veineux de la glande 
80us-maxillalre apparaît rou^e, tandis quM devient noir chaque 
fois que ce filet nerveux n'agit pas ou que son action cesse d'être 
prépondérante. — III. Le nerf qui rend le sang veineux noir dans 
la glande sous-maxillaire provient du grand sympathique et 




glandulaire principale, entrant par le hile de la glande, à côté de 
son conduit excréteur. Ces filets nerveux sympathiques glandu- 
laires se détachent pour la plupart du ganglion cervical supé- 
rieur; ils s'anastomosent d ailleurs avec des filets provenant 
d'autres sources, et particulièrement aveclemylo-hyoïdien, dans 
le point où ce nerf croise la direction de l'artère faciale. — Lors- 
que Ton considère la glande sous-maxillaire à Tétat physiolo^ 
gique, avec tous ses nerfs et au repos, son sang veineux est noir, 
iiTOQs-nous dit. Or, cela tient à ee que, en ce moment, Pactivité 
du grand sympathique, qui rend le sang noir, est prédominante 
sur celle du nerf tympanico-lingual, qui rend le sang rouge. Gela 
se prouve très-facilement ; car, dans cette condition, si l'on vient 
à couper tous les filets sympathiques qui se rendent à la glande 
soQs-maxillaîre, on voit le sang veineux perdre sa couleur 
noire pour prendre alors une couleur rutilante qui devient per- 
manente, parce que l'influence nerveuse du sympathique est in- 
terrompue et n'arrive plus à la glande. — Mais si alors on rétablit 
artificiellement l'activité de ce nerf, et si l'on excite par le gal- 
vanisme le bout périphérique du filet sympathique oui tient à la 
glande, on constate bientôt que le sang veineux devient très- 
noir, pour reprendre sa couleur rouge dès que la galvanisation 
du nerf a cessé d'agir. Nous pouvons donc formuler pour le grand 
sympathique une proposition physiologique inverse à celle que 
nous avons exprimée pour le nerf tympanico-lingual, et dire que 
le sang veineux de la glande sous-maxillaire est noir, toutes 
les fois que le grand sympathique agit. — IV. Les conditions 
mécaniques de la circulation capillaire déterminées dans la glande 
sous-maxillaire par le nerf tympanico-lingual et par le grand 
sympathique sont exactement inverses. — V. Il est très-facile 
de démontrer expérimentalement aue, parmi les deux nerfs que 
PQUS avons signalés dans la glande sous-maxillairc, Fun dilata 
i§i Tftiweftqjç? tenais (ju§ l'autre Iç» çQWtWWt -^VJ,D«P5I TéUt 
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phyiM1o«[k|iiè de h glande fious-mâiîllairé, e'ëst-â-diré dans 
80ti état fonctionnel normal» nous devons nous représenter ses 
dedioMres de nerf^ comme étant constamment en activité et en 
antagonisme, dé telle sorte aue l'action nerveuse effective est 
toiijoors due an nerf actuellement prépondérant, 6t que rin- 
fluèncé spéciale de Tun des deiix nerfs glandulaifes ne semble 

{mouvoir se manifester qu'autant qu^elle a préalablement annihilé 
'actioil de Tautre. — Vil. En résumé, après avoir analysé suc- 
cessivement toutes les conditions du mécanisme par lequel les 
nerfs tympanico-lingual et grand sympnthimte font apparaître lo 
sang veineux de la glande sous-maxillaire alternativement rouge 
et rioir. nous sommes arrivé à cette conclusion : que ces deux 
neHs n agissent réellement ici que comme agents de contraction 
ou de dilatation des vaisseaux sanguins. Cette action, qui ne dif- 
fère en rien de celle des nerfs moteurs en général sur les élé- 
ments contractiles on musculaires, amène cependant a sa suite, 
par un enchaînement tout naturel de phénomènes, une série de 
modifications physico-chimiques dans le fluide sanguin. Quand 
le nerf sympathique constricteur des vaisseaux agit, le contact 
entre le sang et les éléments de la glande se trouve prolongé, 
les phénomènes chimiques résultant de l'échange organique qui 
se passe entre le sang et les tissus a eu le temps de s'opérer, 
et le sang veineux coule très-noir. Quand au contraire le nferf 
tympanico-lingual^ qui dilate les vaisseaux, vient à agir, le 
passage du san^ dans la glande est rendu très-rapide ; les mo- 
difications de veinosilé qui se passent au contact du sang et des tis- 
sus s'accomplissent autrement, et le sang sort de la veine avec une 
couleur trés-rutilante et conservant l'aspect du sang artériel. 

— Sur la quantité d'oxyqène que contient le sang veineux des 
organes glandulaires, par M. Cl. Bernard (Académie des sciences, 
6 septembre). — D'après les expériences de M. Bernard, on voit 
que le sang veineux rouge du rein (et il est présumable qu'il en 
est de même des autres sangs glandulaires) diffère du sang vei- 
neux ordinaire en ce qu'il ne s'est, pour ainsi dire, pas désoxydé. 
Apsi^c'est précisément pendant leur fonction, c'est-à-dire pen- 
sécrètent, que les glandes laissent passer le sang 
désoxyder, tandis que pendant qu'elles ne fonc- 
tionnet^ p^et n'expulsent aucun produit, le sang qui en sort 

en grande partie, d'oxygène et chargé d'acide 

eurdu sang, par M. Brachet (Académie des scien- 
. — M. Brachet réclame la priorité sur M. Cl. Ber- 
de la couleur du sang ; il cite lo passage suivant 
gie élémentaire : « Il est une remarque bien ini- 
. Toujours et partout le sang perd sa couleur ru- 
rsaut les organes : il perd donc une cenaiuequui'': 




ilièifhtrùiiùûnB ; màtê (i éh perd davanià^é ior^qae htgaHé 
edfécute sa fàhcUon. Ators il ré vient plus.noih \bn mîme que 
la IbottioQ iJ'éhléVe rîèn àd sAng, comhte h (ionifàcUon muscu* 
lalre. Ainsi qùè je l'ai démontre éa l$iO, le sang çrttl sort d'uh 
mustcle en contraction est toujonrâ pins noir, par conséquent 
plas défibriné, que celui qui sort d^nn muscle en repos, etc. » 

-" Note sur la cùlotiUion roupè du Sânavêinéux, par MM. Glu^é 
eiThieraesse (Académie des sciences de Belgique et Gazette heb- 
domadaire, p. 910), — Ces auteurs ont trouvé, pout les reins, 




que dans la veine cave inférieure, lorsqi 
lion est suspendue. Pour tes glandes parotide et sous-maxillaire, 
le saog veineux resterait foncé, même iofsque, sons Tinfluence 
d'uQ excitant spécial, les glandes sécrètent une grande quantité 
de salive. 

— De la température relative des sangs veineux et artériel, 
par M. SavoriT (Gazette médicale, p. 565). — L^auteur pense que 
la supériorité de température du saug artériel doit être attribuée 
ani modifications particulières éprouvées pat le sang dans son 
passage à travers les poumons. 

— Couleur rutilante du sang veineux, par M. Hongeot (Aca- 
démie dès sciences, 23 août). — L'auteur a observé la couleur 
rutilante du sang veineux dans les violents accès de flévre inter- 
mittente, et il regarderait cette coloration comme un signe pa- 
thognomouique de ces accès pernicieux ou non pernicieux, s'il 
ne ravait ^ussi rencontrée chez les hommes excités par le vin 
et la colère, etc. 

— Mécanisme et théorie générale des murmures vasculaires 
ou bruits de souffle d'après V expérimentation, par M. Chau- 
veau (Académie des sciences^ 3 mai). — Résumé : 1® Les bruits 
de souffle sont des phénomènes purement physiques, c'est-à-dire 
des sons, soumis aux lois ordinaires de 1 acoustique. Gomme 
ils sont toujours identiqties avec eux-mêmes, malgré leurs nuan- 
ces nombreuses, ils ne peuvent être engendrés que par une seule 
et même cause essentielle, qui appartient nécessairement à l'ordre 
mécanique. — 2** Cette cause ne lient directement ni à la qualité, 
ni â la quantité du sang qui circule dans les vaisseaux, ni par 
conséquent à l'état de tension ou de relâchement dans les parois 
vasculaires. — 3** Elle ne réside pas davantage dans les aspérités 
qui rendent rugueuse la face interne des veines ou des artères, 
sans modifier le calibre de ces tubes. — - 4° Quand une dilatation 
existe sur le trajet d'un vaisseau, le sang, en arrivant dans cette 
partie dilatée, peut produire uu bruit de souffle. — 5« Le rétré- 
cissement des vaisseaux, dans un point plus ou moins étendu de 
kur trajet, peut s'accompager aussi d'un bruit de soufllc. Mais 
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ce n'est point rentrée du sanç de la partie large dans la partie 
étroite, ni le passage de ce fluioe à travers la partie rétrécîe, qai 
produîtle murmure. Celui-ci survient lorsc(ue le sang entre dans 
la portion du tube vasculaire située immédiatement au delà du 
rétrécissement; et, comme cette partie représente, relativement 
au rétrécissement qui la précède, une véritable dilatation, il 
s'ensuit que le souffle, coïncidant avec un rétrécissement, re- 
connaît encore pour condition essentielle l'entrée du sang dans 
une partie dilatée du système vasculaire. — 6° Quoique Fenlrée 
du sang dans une partie réellement ou relativement dilatée de 
l'appareil circulatoire constitue la condition essentielle et géné- 
rale du bruit de souffle, il ne suffit pas de cette condition seule 
pour faire naître un murmure; il faut encore : I. que la diffé- 
rence entre le diamètre de la partie dilatée et celui du rétrécisse- 
ment absolu ou relatif qui la précède soit assez prononcée ; II. que 
le sans pénétre dans celte dilatation avec une force suf&sante. 
-— 7" S'il est vrai qu'il faille une certaine différence de diamètre 
entre la dilatation où a lieu le bruit de souffle et le rétrécissement 
réel ou relatif qui précède celle-ci pour que le murmure se ma- 
nifeste, il ne faudrait pas croire que, plus la différence sera pro- 
noncée , plus le bruit engendre aura d'intensité. — S^ Eftant 
prouvée la nécessité d'une certaine force d^impulsion du sang 
pour la production du bruit de souffle, si Ton cnerche à déter- 
miner précisément auelle est cette force, on voit qu'elle doit 
au moins être capable de faire équilibre à une colonne de mer- 
cure de 5 centimètres environ de nauteur. On voit de plus que, 
si cette force s'élève, l'intensité du souffle augmente propor- 
tionnellement. — 9<> Toutes les fois qu'un sourae est produit, 
il se propage sur le trajet des vaisseaux, au delà et en deçà 
de son lieu d'origine, d'autant plus loin qu'il est plus intense^ 
mais toujours à une plus grande distance dans la direction du 
cours du sang, c'est-à-dire au delà du point où le souffle 
est engendré. En deçà le murmure se manifeste surtout avec le 
timbre du bruit de la lime qui mord sur le fer. Au niveau de la 
dilatation et au delà, il apparaît plutôt avec les caractères de la 
râpe qui entame le bois. — 10** Comme tous les sons possibles, 
les bruits de souffle reconnaissent pour cause immédiate des 
vibrations moléculaires. Où et comment naissent ces vibrations? 
L'observation démontre que le sang, en pénétrant avec une force 
suffisante dans une partie réellement ou relativement dilatée du 
système vasculaire, forme toujours une veine fluide, qui traverse 
le liquide primitivement contenu dans la dilatation. Or, on sait^ 
depuis les beaux travaux de Savart, que toute veine fluide est 
|e siège de vibrations susceptibles de produire des sons, vî- 
))rations qui ébranlent aussi Toriflce d'écoulement de la veine, 
Plf}§ r§spèçe, )ç§ Yil)ratW5 i^ «Qtrç veiRÇ j}iiiijç iRlr^YasçuUira 
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et de son orifice d'écoulement sont nettement perçues par le doigt, 
soit à rîDtérieury soit à la surface des cavités vasculaires où elles 
ont lieu. Ce sont ces vibrations qui donnent naissance au phéno- 
ipèoe connu sous le nom de frémissement vibratoire, phénomène 
lié d'une manière si intime au murmure vasculaire, qu'on peut 
dire qu'il n*y a point de bruit de soufUe sans frémissement vibra* 
toire, et réciproquement. Ce frémissement^ perçu seulement 
dans les vaisseaux quand il est faible, présente toujours son maxi- 
mum d'intensité, comme le bruit de souille lui-même, sur le trajet 
de la veine fluide, c'est-à-dire au niveau de la partie dilatée dans 
laauelle entre cette veine. Il se propage également en deçà et au 
delà, mais avec des caractères trop variables, suivant les cas par- 
ticuliers, pour que je parle de ce fait dans cet exposé de doctrines 
géuéraies. 

— Sur le mécanisme des murmures vasoulaires ou bruits de 
souffle, par M. Ghauveau (Académie de médecine, 21 se}>tembre). 
^ « Tout bruit de souflle résulte des vibrations d'une veine fluide 
iotravasculaire, qui se forme constamment lorsque le sang pé* 
nètre, avec une certaine force, d'une partie étroite dans une par- 
tie réellement ou relativement dilatée du système circulaire. )> 

Pour démontrer cette proposition, l'auteur rappelle un certain 
nombre de théorèmes de physique sur l'écoulement des liquides; 
il a fait des expériences avec des tuyaux d'un calibre uniforme» 
ou offrant des dilatations ou des rétrécissements. 

— Des bruits de souffle dans les anémies, par M. Ghauveau 
(Académie des sciences, 17 mai). — Dans cette nouvelle coromu* 
nication, l'auteur s'attache à prouver que les murmures vascu- 
laires chez les sujets anémiques dépendent de la cause qu'il a 
signalée, c'est-à-dire que ces bruits, qui peuvent être entendus 
dans les veines, dans les artères et au cœur, sont encore dt dus 
aux vibrations de la veine fluide intravasculaîre, vibrations qui 
se produisent toujours quand le sang pénètre avec une force sul^ 
fisante dans une partie réellement ou comparativement dilatée de 
l'appareil circulatoire. » 

— Recherches sur la circulation du sang, par M. Marey 
(Académie des sciences, 8 mars). — M. Marey a opéré directement 
snrdes tubes élastiques, au moyen desquels il a institué plusieurs 
expériences très-ingénieuses. Les deux mémoires de M. Marey 
contiennent la démonstration de faits intéressants ; les conclu-* 
sions que le jeune physiologiste en tire pour la pathologie ont 
une importance réelle. Sa méthode est excellente et ses re- 
cherches nous donneront, sur la circulation , des connaissances 
positives. Voici les résultats qu'il a obtenus : L Influence des 
tubes élastiques sur la quantité de V écoulement. — La première 
conclusion que je tire de mes expériences est que Vélastidté 
des tubes augmente la quantité de l'écoulement^ seulement 



S4 ANNUAIRE GÉNÉRAL DÈS SCIENCES MÉDICALES. 

éténs tes cas iPùfflux ifilermitient du Uqutâe. Le dernier mot 
de la t)hysiologie était au contraire due la force riBslituéc par 
le retrait élastique des vaisseaux n'eUht qu'une /orce <l'«m- 
torunt, la quantité du sariq't^uî passe des artères dans les veines 
n'est pas ftiiodiûée pai- rélastibité arlérièlle. Là raison qui avait 
ftit méconnaître rinÛùertce favorable de rélaslicité qes tubes 
sur la quantité de récouleraeDt est qu'on avait employé des 
pressions constantes dans les expériences faites A ce sujet, tandis 
qu'une importante condition de lA circulation du sang est Pin- 
lèrmittence de l'àftlux. — L'expérience montre encore que dans 
les tubes élastiques chacun des afllux se fait plus. facilement que 
dans un tube inerte de même forme. D'où tl suit, en transpor- 
tant ces conclusions au système vasculaire sanguib, ^ue si les 
artères perdent leur élasticité comme dans l'ossification sénile^ 
le cCBur trouvera un véritable obstacle à sa systole yentrîculaire, 
et, en vertu d'une loi pâthogéniqUe bien connue, devra s'hyper- 
Irophier. — Le relevé des observations contenues dans les bulle- 
tins delà Société âhatomiqueinontre aue dans l.Mssification bien 
Îronontéfe des artères il y a toujours nypertrophie du cœur. » — 
L Influence de V élasticité des tubes sur la forme de V écoule- 
ment, — Le Irôle de 1* élasticité agissant comme régulateur de 
Fécottlement a été bien compris dans son résultat final par les 
physiologistes qui Tont comparé â celui dii réservoir d'air d*une 
pompe à incendie; mais si 1 on veut saisir la nature des phéno- 
mènes qni dépendent en chaque point du tube dç la tension inté- 
rieure, la question devient plus complexe. — Dans un premier 
ordre d'exf)érlence^, je cherche les conditions les plus favorables 
â la régularité de ^écoulement : cette régularité est plus ou moins 
gl^ande éëloh le degré d'élasticité du tube, sa surface pariétale, 
«t Pobstacle à ^écoulement. — J'examine ensuite les modifica- 
tions due Ik formé tubuleuse amène dans la tension en chaque 
Îioint ae conduit. (Les lois de la décroissance des tensions dans 
kss tubes à écoulement continu ont été données par fiernoullî.) 
— Pour étudier les modifications que subit la tension en chaque 
jidint d'un tube élastique sous l'iniluence d'affiux intermittents, 
]'ai employé des appareils spéciaux : 1^ un manomètre nou- 
veau que j'appelle compensateur et (jue j'ai construit de manière 
qu'il donnât de lui-même les tensions moyennes ; ^ un sphy- 
amographe à levier analogue â celui de Mf. Vierordt. (J'adapte 
a la fois trois de mes mahomëtres et trois sphygmographes sur 
un tube élastique pour obtenir on différents points les tensions 
ftloyeflnes et la forme graphique des pulsations.) — Indications 
inanométriques, — Dans le cas d'écoulement régulier, les ni- 
veaux varient suivant les lois de Bernoulli; celles-ci sont donc 
applicables atit tubes élastiques. — Pour les cas d'affiux inter- 
iliUê&Ui> les hidyeniiea déct-oisseut absi vers l'oHfice d'écou- 
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lement et suivant \èè mêmes lois. ( Ces réâUlUts concordenl 
avec ceux de Volkmânii dans des expériences faites sur de9 

aoimaux.) 

Dans an dëttiiéfne mémoire (Académie des sciences, 5 avril) i 
H. Marey étudie la contraclililé et ses applications â la pa* 
Ihologie. — L^auteur commence par rappeler les expériences 
décisives sur lesc^uelles la contractilité vascutaire, tongtemng 
coniestée, est maintenant bien établie; et il se propose de 
faire ressortir Tanalogie de cette contractilité avec celle des 
muscles de la vie organique, ce qui s'explique par leur dépen- 
dance commune du système nerveux grand sympalhique.---Etanl 
admis, dit-il, que les vaisseaux peuvent changer de calibre par 
celte force vitale oui leur est propre, il s'açit de chercher quel 
est l'effet de ces changements sur la quantité de l'écouleraenl^ 
ce qui nous conduira à connaître le rôle de la contractilité vascu- 
lairedans la circulation. La physique nous apprend que le resser- 
rement des vaisseaux ralentit 1 écoulement. Admettant donc* 
comme premier principe, que la contraction des vaisseaux fait 
obstacle au cours du sang, la contractilité devient dès lors une 
force par laquelle les vaisseaux peuvent régler leur circulation 
et lutter contre la tension intérieure. Dans quel cas agit cette 
force ?Xl'est ce (ju'il a cherché à résoudre par des expériences 
instituées sur lui-même. — De la première expérience, il résulte ; 
i" Que la contraction des vaisseaux se met en rapport d'intensité 
avec la tension intérieure, et que dans le cas de tension inégale 
(comme sous les influences de la pesanteur) il y a dans la force 
oe contraction vasculaire des inégalités compensatrices. — 
2^ Dans le cas où pendant lontemps la pesanteur cesse d'agir, la 
répartition de la contractilité s^égalise dans les différents points 
du corps (ainsi que cela se voit après un séjour au lit très-pro-* 
lougé) ; aussi,^ quand la pesanteur agit de nouveau, elle amène 
d(is perturbations, car les vaisseaux de la tête sont trop con- 
tractés et les vaisseaux des jambes le sont trop peu. (La syncope 
et la rougeur des jambes qui arrivent chez les malades qui se 
lèvent pour la première fois après un long séjour au lit sont une 
preuve de ce changement dans la contractilité.) — Passant à un 
deuxième ordre d'expériences sur l'action des excitants directs 
de la contractilité vasculaire, l'auteur n étudie que les princi- 
paux : lo Contacts extérieurs (qu'il réunit sous le nom de trou- 
^atisnie); 2« changements de température (froid et chaud); 
0* action de Têlectricité. — D'après ces expériences, des lois 
communes régissent les efîets de tous ces agents : 1^ Une exci- 
tation modérée j^ait contracter les vaisseaux ; 2<» une excitation 
forte épuise la contractilité et amène la dilatation ; 3*» les par^ 
ties longtemps soumises à un excitant en sont moins impres- 
sionnées, par suite aé ce que nous appelons VaccouttÂniance,'-^ 
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Le résnitat des expériences rapportées dans ce mémoire a con- 
duit Tauteur a considérer toute rongeur congestive (lorsqu'elle 
n'est pas due à un obstacle au retour du sang Teineux) comme 
un effet de la débilité des vaisseaux, comme un phénomène passif. 
n applique à l'inflammation elle-même, dans sa période cooges- 
tive, celte doctrine de la passivité qui lui semble un progrés 
yers la vérité^ en vertu de ce ^nd principe de lo^que scienti- 
fi<][ue, qu'il ne faut pas multiplier sans nécessite les êtres de 
raison. — Après avoir cherché les preuves de la passivité de la 
congestion phlegmasique, dans les phénomènes inflammatoires 
eux-mêmes, l'auteur examine les avantages de la théorie de la 
passivité pour l'interprétation de* certains faits qui s'expli- 
quaient tres-mal lorsque l'inflammation était une activité exa- 
aérée des tissus. — Lorsque la seule force vitale que possèdent 
les tissus, la contractilité, est détruite, les forces physiojues 
agissent en souveraines pour modifier ou diriger l'inflammalioD. 
La tendance, mystérieuse autrefois, des inflammations à se por- 
ter vers la surface cutanée, n'est plus au'un effet de la pression 
extérieure moindre de ce côté. L'étranglement des tissus confinés 
dans un espace inextensible n*est plus que l'occlusion des veines 
comprimées par la tension artérielle que la contractilité n'en- 
trave plus. Il n'y a pas jusqu'à la tendance des congestions à la 
résolution spontanée <j[ui ne s'explique par la loi physiologique 
de VaccoutumancCy qui fait acquérir aux vaisseaux une innerva- 
tion plus puissante lorsqu'ils sont longtemps soumis aux causes 
de debilitation. ' 

— Interprétation hydraulique du pouls dicrote, par M. Marey 
(Académie des sciences, 22 novembre),— L'auteur, après avoir rap- 
pelé ses précédentes communications, s'exprime en ces termes : 
c Un fait clinique, dont la découverte est due à M. Beau, renverse 
toutes les théories par lesquelles on avait tenté d*expliquer le di- 
crotisme. C'est l'absence constante de la double pulsation a Tar- 
tère fémorale et à toutes les artères du membre inférieur, dans 
les cas même où les artères des bras et de la tête offrent le di- 
crotisme le plus prononcé. — Ce fait, crue j'ai constaté pendant 
prés d'un an, dans le service même de M. Beau, sans aucune ex- 
ception, m'a paru devoir entrer comme élément fondamental dans 
une théorie nouvelle ; comme autre élément, j'ai fait entrer les 
caractères de la deuxième pulsation qui, suivant de près la pre- 
mière, semble en être le rebondissement, le reflux, l'écho, pour 
ainsi dire. — C'est précisément dans la théorie de l'écho que je 

trouve la comparaison la plus claire pour faire comprendre ma 
.1... . , ,. .. , ,. . ^' -artères 




une 

pulsation qui se réfléchill la terminaison de l'aorte sur l'éperon 
résultant de la bifurcation aux deux iliaques. — De même que 
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dans la répétition d*un son par un écho, robserrateur placé é la 
mDraiQe réfléchissante ne perçoit qu'une fois ce son, taudis qu'il 
sera double au point d'où il a été émis ; de même le doigt qui 
explore la fémorale ne perçoit qu'une pulsation, parce aue cette 
artère naît du point où Tondée se réfléchit, tandis que la pulsa- 
tion est double sur les artères qui naissent près de l'origine de 
l'aorte, c'est-à-dire près de l'endroit d'où part Toiidée lancée par 
le cœur. Qaant a la moindre intensité de la seconde pulsation, 
elle correspond exactement a la moindre intensité du second bruit 
dans un écno, et s'explique par le plus long trajet qu'a dû par- 
courir cette ondée^ et pendant lequel elle a dû nécessairement 
s'alTaiblir. — - Quelque satisfaisante que puisse paraître au pre- 
mier abord cette théorie, elle devait être soumise à rexpérimen- 
tatiooj et, si elle était bonne, on devait pouvoir artificiellement 
produire le dicrotisme sur des tubes élastiques disposés de ma- 
nière à simuler Faorte, les artères du membre inférieur et celles 
du bras ou de la tète. L'expérience ainsi faite a pleinement con- 
firmé la théorie conçue à priori. J'ai ainsi produit artificielle- 
ment le pouls dicrote sur les tubes voisins ae Torifice d'entrée 
du conduit qui représentait l'aorte^ tubes correspondant aux ar- 
tères du bras et de la tête, tandis que la pulsation était simple 
sur ceux qui représentaient le système artériel du membre infé- 
riear. — On objectera pent-ètre que si le pouls dicrote était dû 
à une disposition anatomique constante, il devrait toujours exis- 
ter, même à l'état de santé le plus parfait. A cela je réponds que 
peut-être â Fétat normal il y a, dans ks artères où le dicrotisme 
peut se produire, une seconde pulsation insensible à notre tou*^ 
cher, mats cfue pourraient traduiredes appareils sensibles. Ainsi, 
sur la carotide du cheval, le pouls recueilli à l'aide du sphygmo* 
graphe par Ludwig a donné un dicrotisme très-marqué. De plus, 
diûs les cas de maladies où notre toucher suffit à reconnaître le 
pools dicrote, la première pulsation est très-énergique, c'est lA 
une condition inaispensable, et le pouls petit n'est jamais di- 
crote. Les anciens' en avaient bien fait la remarque, et Bordeu 
avait considéré ce pouls comme signe de pléthore, comme pro- 
nostic d'hémorrha^ie. Voici donc un caractère de plus en faveur 
(le la théorie que je propose, et, de même que, dans l'écho so- 
nore, un son faible se perd avant de revenir au point de départ, 
de même, dans l'écho d'une pulsation, si elle est trop faible, elle 
s'éteint dans ce trajet de va-et-vient avant d'atteindre une seconde 
fois les vaisseaux de la tête et du bras, j» 

— De la pression du sang^ par M. Moilin (Thèse inaugu- 
rale, Paris, n** 15). — Parmi les propriétés du sang, la plus 
Rénérale, la plus constante, la plus nécessaire à la vie, c'est 
{a pression du sang. M. Moilin Tétudie d'abord dans les vaisseaux; 
il montre que, dans les artères^ elle va en diminuant, d mesura 
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()I)Vq 9*é|oigp^ d}| ciei|r; <)afis les capf Haïras» e||e est nmtprmd, 
ainsi que ()ans les peiiiQs artères g\, (es petites ydpes; elle dimi- 
nue dans Ie$ veiqes, des capillaires vers roreilléUe ; daqs les gros 
troncs veineux, la tension diminue pendant que les artçres sont 
en diastole, et vice versa. — Dans le chapitre de la pr^ssico du 
sang dans le cœur, M. Noîlin passe en revue les niouyeqients du 
cceiir et ses contractions oui inftuent sur la pression ; celle-ci 
varie suivant mie les valvules sont at^aissé^s ov élevées ; la plu- 
part de ces proûlêroes sont résQJus par des équations algébriques, 
que nous avons le regret de ne pouvoir reproduire, r^ ToucnaDt 
les bruits du cœur^ fauteur adopte et développe la théorie de 
Mageudie. 

— Du rôle des principqu^p éléments du sang dam rabsorjûtion 
ou le dégaaement des gaz de la respiration^ par M. Fer net (Aca- 
démie des sciences, 5 avril). — Le sérum est un liquide dont h 
constitution chifniqueest appropriée au maintien a*un é<[ui|ibre 
particulier pour chacun des gaz auxquels il doit servir de véhi- 
cule. — La présence des globules uHntlue pas d*une manière sen- 
sible sur Vabsorplion de Tacide carbonique, qui se fait comme 
dans le sérum lui-même; au contraire, les volumes d^oiygéne 
absorbés sont très-considérables. 

— De la fréquence du pouls dans Vétat physiologique, par 
M.Guertin (Tnèses de Paris, n*» 274). — L'auteur, dans une première 
partie de son travail, étudie VinQuence de la locomotion, des posi- 
tions du corps, etc. Il insiste sur les grandes différences des mi- 
nima et des maxima du pouls des enfants ; il admet, chez VadoUe, 
de 60 à 70 pulsations par minute; chez les yieillards, il y a aussi 
de grandes différences entre les minima et les maxima (48 à 84 et 
86) ; leur pouls n^est cependant ni plus fréquent ni plus rare que 
celui de F^duUç ; les causes d'excitation ont, chez les vieillards, 
nne action sur la circulation, mais moins active que chez l'a- 
dulte. 

' — Des diverses modifications du pouls ^ par M. Derossi 
(Correspond, scientif. in Roma et Gazette médicale, p. 794). 
— L'auteur étudie les variations du pouls dans une foule de cir- 
constances physiologiaues et dans les maladies; il en tire des 
conséquences pour le oiagnostic et le pronostic. 

— De la suspension au pouls radial dans Vextension forcée 
du braSy par M. Verneuil (Journal de physiologie, p. 506j. — 
La suspension du poul^ cadial s'observe toutes les fois qu'active- 
ment ou passivement on exagère Vextension de Pavant- bras sur 
le hras. L'artère humérale, a^ns ces cas, est comprimée par les 
expansions aponévrotiques du biceps et du brachial antérieur. — 
On peut ainsi expliquer Tartériectasie fréquente de la terminai- 
spp de rhumérale. Cette disposition devra être utilisée dans les 
c^s de plaie artérielle de Tavaiit-braç. 



- De tii^kkei^ yiê^ les variations ds ffessifm iê P^f so^^ 
cent sur k sang, par M. Hoppe (Archives de Muller el Archives 48 
médecine, p. 103). *- A uoe pression de moins de 50 iDillifoétr^ 
de mercare, il se développe des gaz daqs le sapg ^i l'animal m^ 
coïïibe. Eq élevant la pression de Tair, les ga^ $qpt résorbéi e| 
la circulation se rétablit. 

— Série des forces qui concourant à déte^rminev 1$ phéif^^èn$ 
de la àrculaiion du sang, par 1|. Vai^ner (Açadènûe des «^ ienP#St 
27 septembre). — D'{\près Taijteur. il y a trois forces ^leA dis- 
tinctes, qui concourent au pnenomene de la circulation : 1» yne 
force primitive inçpnoue, au'on rencontre dans Toeuf bien avant 
la formation du çœur^ -^ T Taction contractive du ccei^r sur le 
sang des artérçs, qui çst centrifuge; — 3» nne compression 
musculaire générale, qui agit sur le sang dans les capillaires et 
dans les veines^ (juî est centripète. 

— Nouvelle détermination de la masse du sang cbf^s un suppU' 
eié, par M. BischofT (Jleitschr. f. wiss. Zool. et Galette neb- 
domadaire, p. ^79), — On a employé le procédé de Weller; )a 
masse totale du sang a été de 4,850 grammes, c'est-A^dir^ i/U 
du poids du corps, 

— Note sur quelques points de Vanatomie et de la physioloi^i$ 
des globules rouges d\i sang^ par M. Robin (Journal de physio- 
logie, p. 283). — les globules du sang, que l'auteur appelle 
hématies^ offrent chez 1 embryon des mammifères domestiquer 
et des rats, qui ont de 3 à â$ millimètres de long, un volume 
pins consiaérable que chez Vadulte, et qui est, chez la plupi^rl, 
(le il/1000 de millimètre de long sur 3/1 OQO ou 4/1000 de large, 
11 y a un noyau dans les hématies de Fembryou, qui disparaii 
)ltis tard chez Tadulte : c*est la partie centrale plus mince et plus 
)rillante, dont la périphérie est assez brusquement limitée par U 
portion plus épaisse, qui a été prise pour le noyau des globules 
saugqins. -^ Ce m.émoire se termine par un chapitre sur quelques 
moaiflcatîons de structure que présentent les hématies chez Ta- 
dolte dans quelques cas morbides, et par un autre chapitre sqr 
la cause de la réunion en piles des hématies. 

- Sur les injections de bile dans le sang (Gazette médicale, 
p. 630). — L'injection de quatre onces de bile est suivie de dif- 
ficulté de la respiration, de dépression du pouls, etc.; mais ces 
phénomènes ne durent qu'une heure ; 18 onces produisent des 
^mptômes plus marqués encQrç> mais ils sont encore de courte 
Qurée. Après cinq jours, on ne retrouvait plus de bile dans le 
^^% L'auteur en conclut que Tiptére ne provient pas de la ré- 
sorption de la bile, mais bien oe ce que la sécrétion ne se fait 
plus, la bile étant retenue dans le sang. La coloration jaune tient 
à une modification dç la matière colorante du sang. 

- 5t^r des faits qui semblent montrer que p^^siç^rs kih'^ 
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grammes de fibrine se forment et se transforment. (Chaque jour, 
dans le corps de l'homme, par M. BrowO'-Séauard (Journal de 
physiologie, p. 298). — Il parait probable à rauteur qu'il y a 
chaque jour une disparition denlusienrs kilogrammes de fibrme 
dans certains organes et une proauctioa équivalente dans d'autres 
organes. Le foie et les reins auraient pour fonction de débar- 
rasser le sang de la fibrine qu'il contient, et ce principe se for- 
merait dans les capillaires de plusieurs organes, dans les mem- 
bres et dans quelques autres parties, mais surtout dans les 
muscles. 

— Mécanisme interne de la respiration (British. med. Journal 
et Gazette médicale de Paris, p. 103). — L'auteur anonyme pense 
que, dans Tinspiration, la capacité thoracîque s'accroît dans tous 
les sens ; que les tuyaux bronchiques s'allongent et que leur ca« 
libre diminue : l'air, en ce moment, pénétre dans toutes les vési- 
cules pulmonaires. 

— Sur Vocclusùm de Porifice supérieur du larynx et du pha- 
rynx pendant les efforts d* expiration et d* expulsion, par M. Smith 
(Journal de physiologie, p. 518). — Pendant ces mouvements, les 
deux canaux, alimentaire et respiratoire, n'ont plus de commu- 
nication avec la bouche, et le pnarynx forme un vrai cul^e-sac. 
Il y a là une action du sphincter; ce sont les libres du constric- 
teur moyen et peut-ét/e du constricteur supérieur, qui i'exé> 
cutent. 

— Esquisse d'une opinion nouvelle sur les fonctions du corps 
thyroïde, par M. Forneris (Gazelta medica italiana Stati Sarai, 
n» 12, et Gazette hebdomadaire, p. 709). — L'auteur considère 
la thyroïde comme un diverticulum temporaire, nériodique et 
alternant, de la circulation artérielle de rencéphale, destiné à 
recevoir, pendant le sommeil, l'excédant de sang qui, pendant la 
veille, sert à l'exercice des fonctions de relation. 

— Sur l'action des muscles intercostaux^ par M. Budge (Ârch. 
f. physiol. Heiikunde et Gazette médicale, p. 423). — 1 <> Les trois 
sortes de muscles intercostaux, savoir, les externes, les internes 
et les intercartilagineux, sont des muscles inspirateurs. — S^" Les 
internes servent particulièrement à élever les côtes. — 3° La partie 
postérieure des intercostaux externes qui s'étend des vertèbres à 
l'angle des côtes et n'est pas recouverte par les internes sert 
surtout à produire une voussure plus forte des côtes. — 4® La 
partie antérieure des mêmes muscles externes a deux fonctions : 
elle augmente la courbure comme la portion précédente, et de 
plus vient en aide aux intercostaax internes pour élever les côtes. 
-^5** Les muscles intercartilagineux élèvent les portions cartila- 
gineuses des côtes. 

—Influence du nerf vague sur la respiration, par M. Gilchrist 
(British and foreign med. chîr. Review, octobre). — L'effet ha- 
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bitoel et oonmal de rirriUtîondes nerfs vagues est IMnspiration; 
elle est jprodaîte par des courants plus ou moins forts^ suivant 
les diposUtons individuelles des animaux. 

•^Quelques remarques physiologiques à l'occasion éTune opé' 
ration de Irachéotomie nécessitée par une laryngite œdémateuse, 
parH. Panas (Moniteur des hôpitaux, p. 16$).— Après Topération» 
quand la canule a été placée aans la trachée, M. Panas a fait des 
remarques qui portent sur trois [joints : i^ Le malade a rendu, 
nne heure après, une grande quantité de crachats spumeux ; pour 
M. Panas, cette écume s'était accumulée par suite de la faiblesse 
des muscles de la respiration ; elle est d'autant plus abondante 
flue la mort arrive plus lentement. — 2« La déglutition n'a pu 
s exécuter que trés-difacilement ; cette difficulté, pour M. Panas, 
tenait à l'inflammation de l'épiglotte ; le jeu de ce cartilage lui 
parait, sinon indispensable» au moins nécessaire à Taccomplisse- 
ment régulier de la déglutition. — 3« L'air ne passait plus par 
les narines, et cependant les ailes du nez se dilataient ; ce n est 
donc pas l'air, mais bien la contraction musculaire qui leur im- 
prime des mouvements. 

— Nouvelle théorie de la voix, par M. Masson (Gazette heb* 
domadaire, p. il7). — La théorie de H. Masson a été développée 
parTauteur dans le Traité de physîologî&de M. Longet. — On sait 
lue, pour M. Masson, la voix consiste aans la résonnance d'un 
tuyau à parois membraneuses, déformes diverses, dans lequel le 
mouvement vibratoire est excité par Técoulement périodiquement 
variable de l'air qui passe à travers un orifice qu^on nomme la 
«lotte. 




confondu sous le nom de vota? des poissons des phénomènes dif- 
férents par leur nature et par leur cause ; — 2» les mâles seuls 
(les individus composant les espèces ophidiumbarbatum el ophi- 
diumvassali ont un appareil vésico-aérien propre à donner des 
sons; •* 3^ le mécanisme de la formation de ces sons se réduit 
>iuo frottement des os ])haryngiens supérieurs sur les inférieurs 
<^Uur les aspérités voisines de ces derniers os. 

— Sur les poissons qui produisent des sons^ et sur le mode de 
IfToduction de ces sons, par M. Nuller (Archives de Muller et Ar- 
chives générales de médecine, p. 104). — M. Muller a rassemblé 




parties dures ou du passage 
oaialoire par les canaux qui lui donnent issue. 

— Recherches expérimentales sur quelques-uns des effets du 
/^rotd sur Vhomtne^ par MM. Tholozan et Brown-Séquard (Journal 

4 



de physloloyie^ p. 497), — i» Nos extrémités soumises à TactiOQ 
de Veau froide peuvent, daus un temps très-court, perdre une 
portion considérable de leur température (dans nos expériences, 
de 10 à ISdegrés), — 2* Une extrémité ayant perdu notablement de 
sa température ne la réacquiert qu'au bout ae plus de^ trois quarts 
d'heure ou d*une heure, dans une atmosphère variant (le ii à 
18 degrés. — 3<* L'abaissement de température d'une petite partie 




température c 

main, sans que la température générale du corps diiuinue sen- 
siblement. 

— De to température de thimme ef ien flfj«mflfw, par V. Da 
Gamara, rapport de M. Guérard (Académie de médecine, 2â mars). 
— L'auteur s'est propose, dans ce travail, de réunir et de grou- 
per méthodiquement les recherches qui ont été faites sur ce sujet. 
Cet ouvrage ne contient point de faits nouveaux ou saillants, 
mais il renferme un nombre considérable de recherches biogra- 
phiques^ et il résume d^une manière claire et méthodique, en les 
a{)préciant avec ^ne page critique, les travaux publiés sur la tem- 
pérature de l'homme et des animaux. 

— Topographie de la chaleur animale (FiHatre Sebezio et Re- 
vue étrangère, p, 6). —•L'auteur 4it, d'après ses exçériçpces, 

?|ue la chaleur du sap^ augmente dans le tube digestif, dans le 
oie; qu'elle est diminuée dans les poumons. 

— Section des nerfs pneumogastriques et influence sur Ut 
transpiration pulmonaire et cutanée f par M. Valenlin (Brochure 
de 157 pages, en allemand, et Archives générales de médecine, 
février, p. 25â). — M. Valentin s'est servi de grands appareils 

3 ni, d'après le rédacteur des Archives, ne seraient pas à Tabri 
e tout reproche pour la précision des résultats. Après la section 
de l'un des pneumogastriques, le nombre des inspirations di- 
minue de 1/25, la quantité d'oxygène absorbé dans un temps 
donné augmente d environ 1/8, le volume d'acide carbonique 
exhalé de 1/35; la quantité d'azote exhalé avait augmenté des 2/3, 
et la perte des vapeurs aqueuses avait doublé. L'augmentation de 
l'échange gazeux et de la perspiration fut plus marquée encore 
après la section des deux pneumogastriques. 

— Recherches expérimentales sur Vinfluence exercée par la 
chaleur sur les manifestations de la contractilité des organes., 
par M. Calliburcès (Académie des sciences, 25 octobre). — L'au- 
teur dit avoir constaté, à l'aide d'un flacon dans lequel la mem- 
brane à observer se trouve soumise à raction de la chaleur hu- 
mide, et d'un cadran extérieur qui sert à compter le nombre de 
tours que fait un très-petit cylindre en verre posé sur la mem- 
brane et mis en mouvement par les cils de son épithélii^m, que 
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la cHktâtit' exerce une influence puissante sur les conlractioiis eî 
les tnôuvemenls vlbraliles des tissus. 

— La thermoméirie chez tes malades, par M. Wunderlich 
(Gazette médicale, p. 42i). — Cet article est consacrée Ténu- 
mérâiion des services bien connus que peut rendre le thermo-* 
mètre. 

— t)e Véhiploi du thermomètre eh médecine, par M. Fouqué 
(ThêéeS de hris, û« 45), — L'auteur préfère l'emploi du ther- 
momètre â celui de la main pour constater la température des 
malades. Il se sert d'un thermomètre à fond plat, dont le réser- 
voir est recouvert de drap, pour empêcher le ravonnement. Pour 
faciliter là comparaison des chiffres obtenus, M. Fouqué a tracé, 
des courbes suivant certaines données. 

— ^juelques considérations ayant pour but de démontrer que 
ta théorie des combustions respiratoires jette un grand jour sur 

(\tusieurs points du domaine de la pathologie, '^Slv M. da Gamara 
Revue Iberapeutiaue du Midi, p. 258). 

— Influence de ta lumière sur les animaux, par M. J. Béclard 
(Académie des sciences, !•' mars). — I. La nutrition et le déve- 
loppemetat des animaux qui n'ont ni poumons ni branchies, et 
aui respirent par la peau, paraissent éprouver, sous Tinfluence 
des divers rayons colorés du spectre, aes modifications très-re- 
marquables. Des œufs de moucne (musca carnartOy Linné], pris 
dans an même groupe, et jilacés en même temps sous des cloches 
diversement colorées, donnent tous naissance a des vers. Mais si, 
au bout de quatre oU cinq jours, on compare les vers éclos sous 
les clbches, oh remarque que leur développement est très-diffé- 
rent. Les vers les plus développés correspondent au rayon violet 
et àiii^hfôn bfeû. Les vers éclos dans le rayon vert sont les moins 
déVëld|)pés« Voici comment on peut grouper les divers rayons 
coloféS;, eti égard au développement décroissant des vers : violet, 
bleu, i'OUge, jaune, blanc, vert. Entre les vers développés dans 
le rayon violet et cent développés dans le rayon vert, il y a une 
différence de plus du triple quant à la grosseur et à la longueur. 
— n. Ce tremier résultat nous a conauil à examiner la fonctioa 
qui traduit le mieux, si je puis ainsi dire, la quantité des méta« 
morphose^ organiques : nous voulons parler de la respiration, 
dont les produits peuvent être recueillis et dosés. — Une longue 
série d'expériences sUr les oiseaux nous a montré que la quantité 
d'acide carbouiaue formée parla respiration, en un temps donné, 
n^est pas sensiblement modifiée par les diverses cloches colorées 
sous lesquelles on les place. If en est de même pour les petits 
tnammiferes, tels que les souris. Remarquons que, chez les oi- 
seaux et les hiammifères, la peau est couverte de plumes ou de 
t*oiis, et que la lumière ne frappe pas à sa surface. Or, on sait, 
|)ar lès recherches dé MM. Regnault et Reiset, (|ue lès échanges 
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gazeux qui oui lieu à la surface du corps de ces animaux août à 
peu prés nuls. — III. Lorsqu'on examine Tinfluence des divers 
rayons colorés du spectre sur les grenouilles, qui ont la peau nue 
et dont la respiration cutanée est énergique (la respiration cu- 
tanée égale et souvent surpasse la respiration pulmonaire}, ou 
peut constater des faits remarquables. Nos expériences n'ont en- 
core porté en ce sens que sur le rayon vert et sur le rayon rouce. 
Nous les poursuivons en ce moment sur les autres rayons colo- 
rés. Dans le rayon vert, un même poids de grenouilles produit 
dans un même temps une quantité oxacide caroonique plus coa- 
sidérafole que dans le rayon rouge. La différence peut être de 
plus de moitié : elle est généralement d'un tiers ou d^un quart 
en sus. — IV. La peau de Tanimal (très-probablement la couleur 
de la peau) paraît avoir une influence déterminante sur les résul- 
tats précédents. Exemple : placez sous une cloche verte un cer- 
tain nombre de grenouilles ; placez en même temps sous une 
cloche rouge un certain nombre de grenouilles pesant le même 
poids que les précédentes ; dosez au bout de vingt-quatre ou 
quarante-huit heures la quantité d'acide carbonique produit. 
L'excès sera en faveur des grenouilles placées sous le rayon vert, 
ainsi que nous venons de le voir. Ensuite, enlevez aux grenouilles 
leur peau, et replacez-les dans les mêmes conditions. Le résultat 
changera : la quantité d'acide carboniaue produit par les gre- 
nouilles dépouillées sera plus considérable dans le rayon rouge 
que dans le rayon vert. — V. L'influence des rayons colorés du 
spectre sur les proportions d'acide carbonique exhalé en un temps 
donné par un animal vivant se continue pendant quelque temps 
sur l'animal mort (respiration musculaire) et cesse aussitôt que 
la putréraction commence, c'est-à-dire après la disparition de la 
rigidité cadavérique. De la viande de boucherie prise chez le bou- 
cher le lendemain ou le surlendemain de la mort de l'animal 
(alors la rigidité cadavérique a cessé) fournit toujours, à égalité de 
poids, la même proportion diacide carbonique quand on place si- 
multanément des fragments sous les divers rayons colorés. — 
VI. Un petit nombre d expériences tentées surTexhalation cutanée 
de la vapeur d'eau montrent que dans l'obscurité (à température 
et à ptids égal) les grenouilles perdent par évaporation une quan- 
tité d'eau moitié moindro ou d'un tiers moinare qu'à la lumière 
blanche (lumière diffuse ordinaire). Dans le rayon violet la quan- 
tité d'eau perdue par Tanimal en un temps donné est sensible- 
ment la même qu à la lumière blanche. 

— Leçons sur la pathologie et la physiologie du système ner- 
veux^ par M. Cl. Bernard (2 vol.^ Paris, J.-B. Baillière). — Dans 
sa remarquable préface, M. Bernard passe en revue l'évolution 
des connaissances acquises sur le système nerveux ; puis il fait 
connaître la marche la plus sûre que doivent suivre désormais 
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les îDfestigations pour arrifer à de noutettes découvertes. Dans 
sa critique du passé, Fauteur fait une large part au mérite des 
anciens et montre qu'après Willls la science était longtemps 
restée stationnaîre» changeant plutôt la forme que le fond dans 
la physiologie, substituant au mot suranné d'esprits animaux 
celui finaux nerveux, et croyant avoir beaucoup fait; jusau*! 
ce qu^enOn la méthode expérimentale se soitdéfinitivement éta- 
blie et perfectionnée pour devenir, de progrés en progrés, ce que 
Fa faite Magendie, ce qu'elle est actuellement dans Tenseigne- 
meot du Collège de France. En exposant sa méthode, M. Ber- 
nard se montre ouvertement partisan de Técole positive, s'é- 
clairant sans cesse de Tobservatiou et de l'expérience, se gui- 
dant par Vidée préconçue mais non par Vidée fixe (distinction 
capitale), et ne considérant un fait comme expliqué que lorsmru 
tombe dans le domaine des causes connues, sans qu'on soit obligé 
d'inventer pour lui une propriété spéciale, comme cela a été 
trop longtemps l'usage en physiologie. — M. Bernard entre en 
matière, en rappelantla découverte faite par Magendîe de la^en- 
sihiîiié récurrente dans les nerfs moteurs ; cette propriété lui 
vient d'un nerf sensitif qui leur est exactement correspondant et 
qui doit être, dans son étude comme dans ses fonctions^ insépa- 
rable du nerf moteur, formant avec lui la paire nerveuse, élé- 
ment fondamental au'on y retrouve toujours, avec tous ses 
accessoires^ tout le long de l'axe cérébro-spinal. Outre ces d(Mix 
parties fondamentales, la paire nerveuse en renferme encore 
d'autres ; pour les nommer toutes, on aura : l*' une racine motrice; 
2^ une racine sensitive ; 3» une expansion végétative, origine du 
grand sympathique ; 4® un centre encéphalique ou spinal d''où 
émanent, en dénnitive, tous ces cordons nerveux. Tels seront les 
quatre éléments que Fauteur aura â étudier, à propos de chaque 
paire nerveuse, et si cette étude peut être faite à la région spinale 
d'une manière générale (car toutes se composent sensiblement 
de même) il n'en sera plus ainsi lorsqu'il s'agira des nerfs crâ- 
niens, dont rétude successive absorbe à elle seule tout le second 
volume. — L'anatomie est une condition de premier ordre dans 
l'élude du système nerveux, et ses progrés, en histologie surtout, 
ont été si considérable dans ces dernières années, que M. Ber- 
nard a tout d'abord insisté sur ces travaux encore trop peu con- 
nus. Etudiant ensuite les excitants que Ton peut employer pour 
révéler les propriétés des nerfs, il passe en revue les agents chi- 
miques et physiques, et, parmi ces derniers, il fait une large 
part à l'électricité avec ses différents modes d'application. Enfin 
il rappelle les expériences déjà publiées en i847, qui lui ont per- 
mis d analyser les fonctions du système nerveux en les étalant, 
)onr ainsi dire, à l'aide de certains poisons qui détruisent telle 

n^ffMf W^T^\ telle nwirç m^^çt^r C'est ml ^'»e le ciir^r^ 
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paralyse exclasivemeDi les nerfs moteMrs^U éaltbdyapure^èfioUs* 
sium éteiol seulement la contracUlité mtigcûlàiré, là âti^cfiDine 
sttpprima la sentiment la nicoUne agit sur le système Vaso<teo- 
leur comme astringent des Taîsseaux,— *Avë6 des moyens (factioo^ 
M. Bernard aborde Tétude eipénmehtàle de cfiaque élémeni dé là 
paire nerveuse et commence par les n^ft moleun. D'après les 
expériences de MM. Rousseau et Marlin-MifgrOtl, les racineë motri- 
ces et les nerfs tnoteurs eux-mêiiies nô se com portent pas d'u né ma- 
nière difîérente, et quand on se met à Tabrl déscourants dérivés 
la racine comme le nerf lui-mémé donnent lieu aux mêmes cûn- 
tractions, suivant qu'on ouvre ou qu'on fermeté courant, et sui- 
vant aussique le nerf est ou n'est pas fatigua par la galvanisa- 
tion. Vient ensuite la contfactilité musculaire, qui, bien qu'isolée 
comme Tavait déjà remarqué Baller, n^en est pas moins intime- 
ment liée à Faction du nerf moteur; Télectricité, ta (ihâleuf^ les poi- 
sons sont employés successivement pour son étude. Après avoir 
signalé les réactions propres à chaque genre d^excitant artificiel, 
Tauteur aborde Tétude de Cet excitant naturel^ qu'on a cru être 
le fluide nerveux et qu'on désigne actuellenient soUs le nom de 
courant électro-nerveux. Etrange fluide en efTet, qui dévie le 

Salvanomètre^ qui a un pôle positif et un pèle négatif, qui 
onne des convulsions dans la patte gàlvanoscopique; mais qui 
est arrêté dans sa transmission par une simple ligature sur le 
trajet d'uu nerf et qui n agit pluâ, si ce nerf est empoisonné par le 
curare. Les expériences sur le nerf moteur se terminent par 
celles que Ueimholtz a faîtes sur H vitesse de transmission du 
courant nerveux moteur, dont la célérité se réduirait à 15 ou 
20* mètres par seconde. 

ïiacines sensitives. Après là description de Unt structure 
propre vient leur rôle dans l'action musculaire qu'elles servent 
a coordonner, puis l'influence de leur irritation sur certains phé- 
nomènes de la vie organique, entre autres les mouvements du 
coeur. C'est là que trouvent place de nombreuses expériences 
faites avec le cardiomélre sur la tension du sang artériel, tandis 
que l'animal est au repos, ou que des excitations diverses sont 
jàortées sur les racines ou les nerfs du sentiment. L'auteur accepte 
les données de M. Poiseuilte, quand celui-ci considéré le mini- 
mum de hauteur de la colonne comme une pression constante 
(la pression des artères) et le maximum comme produit par Fac- 
tion du cœur. Ce qui ressort des expériences sur Tinlluence 
nerveuse, c'est que l'irritation des racines postérieures amène 
d'abord l'arrêt du cœur, bientôt suivi d^augmentation dû ses bat- 
tements et consécutivement de l'augmentation de la tension arté- 
rielle, tandis que l'excitation des nerfs moteurs agit de suite pour 
augmenter Taction cardiaque. 

Sydème grand sijmpathique. Après une élude hîstalogîque de 
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bquétfe il rèsâèft ((iiè là pi'éâénçe d*ua gangl^&tf iiirVeui, duauel 

émanétit aes luDés primitifs, suflit podt* eaMctêMs6f le f^ysleme 
i.i. .......... »-*; * .... --- • -ipriètés de 

excitable 

une 

lenteur plus gradde â sô produire, une persistance plus grande 
après les eicitAtions ; mais, sauf ces légères différences, c'est sur- 
tout â la découverte d^analogie avec le système de la vie animale 
qu'oot abouti les études expérimentales faites sur le grand sym- 
pathique. En effet, le grand sympathique est moteur, il préside 
a la contraction des muscles de la vie organique et des fibres 
contractiles du tissu vasculaire. Ce fait résulte d'une dés plus 
belles découvertes de M. Bernard, celle de Tinfluence delà sec- 
tion et de la galvanisation du grand sympathique au cou, sur la 
chaleur et Tetat circulatoire de la moitié correspondante de la 

comme 
nous 
préconçue, fût-elle fausse, peut 
conduire â des découvertes importantes; et ce fait, une fois acquis, 
a été le point de départ d'une série de recherches faites de toute 
part et qui ont jeté ijnt de jour sur la connaissance du système 
vaso-moteur. Le grand sympathique est aussi doué de sensi- 
bilité; il donne naissance à des mouvements réflexes, et ceux-ci 
sont d'une importance capitale, car ils donnent la clef de la plu- 
part des phénomènes splanchniques, mouvements viscéraux, sé- 
crétions, etc., produits par dès excitations de sièges variés. Vien- 
nent enfin des expériences qui prouvent qu'il y a solidarité entre 
les nerfs de la vie animale et ceux de la vie organique, de 
telle sorte que des excitations portées sur les uns réagis- 
sent sur les autres, en produisant des mouvements réflexes. 
^L'étude des centres nerveux vient en dernier lieu, et est con- 
sidérée dans ses rapports avec la paire nerveuse dont nous avons 
prié. Au milieu d'expériences nombreuses, de résultats singu- 
liers et complètement imprévus, il est difficile de trouver une 
théorie des fendions de la moelle. L'esprit de ce travail semble 
^Ire de démontrer Tinanité de toutes les théories faites jusqu'ici 
sur les fonctions des centres nerveux et des cordons médullaires. 
Cependant, quelques faits ressortenl clairement : La moelle 
n'est sensible aux irritations que dans sa substance blanche. — 
U substance grise, insensible par elle-même, est cependant la 
seule qui transmette les impressions sensitives.— La transmission 
Jlela sensibilité s'étend très-loin chez un animal sain, et se li- 
mite de plus en plus îi mesure que l'animal s'affaiblit, jusqu'à ce 
qu'enfin elle soit bornée au point des centres nerveux correspon- 
û^ntà la paire nerveuse irritée. A ce moment, les mouvements 
téllexes sont atissi localisés dans les muscles que cette paire 
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aoim«. — Li moelle épîniére semble renfermer plusieurs centras 
nerveux distincts, dont la lésion InQue sur Factioa de cerlaios 
appareils supérieurs ; il en est de même pour différentes parties 
de Tencéphale. Un des exemples les plus frappants est Tinfluence 
que la piqûre de certains points du quatrième ventricule exerce 
sur la fonction glycogéniaue du foie. — Dans le second volume, , 
on trouve une tendance ae Tauteur à ramener à des paires ner- 
veuses les nerfs crâniens, dont le groupement nhysiologique est 
si difficile ; le but n'est pas encore atteint^ et la seule paire qui 
semble actuellement bien établie est celle que forment aans leur 
ensemble le nerf facial, la cinquième paire, et le nerf de Wris- I 
berg. L'opinion qui réunissait le pneumogastrique au spinal, pour ' 
former une paire nerveuse physiologique, est, au contraire, vive- 
ment combattue. <— Dans l'étude isolée de chacun des élémeats 
nerveux de la paire admise par M. Bernard^ nous trouvons bien 
des faits nouveaux et intéressants : D^abord, pour le facial^ le 
singulier fait de la déviation de la face du coté paralysé chez les 
animaux, phénomène inexpliqué. Le facial tire sa sensibilité ré- 
currente de la cinquième paire, ce qui, nous l'avons vu, dénonce 
la solidarité physiologique de ces deux nerfs.— Le nerf frt/timeau 
est ensuite étudié dans ses différentes parties, chacune d'elles of- 
frant des faits curieux : pour la branche ophthalmique^ la sensibi- 
lité spéciale des filets nerveux ciliaires indirects (ou ganglionnai- 
res], qui semblent être chargés de transmettre l'impression de 
photophobie; pour le maopnlaire supérieur, l'insensibilité au 

Sincement du nerf naso-pala tin. Ce fait, et d'autres encore, len- 
raient à faire attribuer à ce filet nerveux un rôle dans la sensi- 
bilité spéciale de l'olfaction. Pour le maxillaire inférieur, sa 
branche sensitive spéciale porterait les excitations centripètes 

aui produisent la sécrétion salivaire, à titre de mouvements ré- 
exes. — Le nerf de Wrisberg serait le filet sympathique de la 
paire ci -dessus; les trois branches, la corc^e du tympan^ le grand 
et le petit pétreux superficiels auraient chacune son ganglion, et 
présiaeraient aux sécrétions, comme cela peut se vérifier par la 
corde du tympan. — Au sujet des nerfs de l'œil, on trouve un fait 
curieux relatif au moteur oculaire commun^ dont le filet qui se 
rend au ganglion ophthalmiaue n'aurait pas les effets qu*on lui 
attribue sur la contraction ae la pupille. — Le nerf olfactif ne 
semblerait plus indispensable à l'olfaction. Des faits nouveaux et 
des observations prises sur l'homme viendraient confirmer cette 
opinion avancée par Magendie. — La paire crânienne constituée 
par le pneumogastrique et le spinal n'existerait pas, avons-nous 
dit, suivant Ml Bernard. Voici les raisons sur lesquelles il se 
fonde : Le pneumogastrique n'est pas un nerf de sensibilité 
pure j il a en propre aussi une action motrice, Au-dessous du la-> 
f yngé supérieur, ce nçrf dçYfen^ iflseRsil^lç nu plRWmttt, h^ ?§tti 
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ganglion du pneamojiastrique qu^on puisse assimiler à un gan- 
glion rachldien est situé après ranastomose avec le spinal ; cette 
anastomose est plutôt un accolement qu'une fusion, comme cela 
s'observe pour les racines rachidiennes. — D'autre part, le spinal 
possédé une sensibilité récurrente qui lui vient des trois premières 
paires cervicales. Son action sur le laryni serait d'une nature 
oifférente de celle du pneumogastrique. En somme, le pneumo- 
gastrique et le spinal seraient tous deux moteurs du larynx, mais 
le premier pour servir à la respiration le second, pour la pho- 
nation. (Cette opinion de Fauteur est déjà rapportée et discutée 
dans le Traité de physiologie de Bérard.) — Le pneumogastrique 
influe sur la circulation de la muqueuse gastrique et sur sa sé- 
crétion, qui cesse lorsqu'on coupe ce nerf. Son rôle sur le coeur, 
décrit par les frères Weber en 1848, sous le nom d'ac^ton parch- 
lysante active, aurait déjà été aperçu à cette époque par M. Ber- 
nard. L'auteur donne les expériences qu'il a faites à ce sujets mais 
il est dffflcile de se retrouver parmi les résultats si nombreux et 
si complexes qu'il indique, et qui appellent de nouvelles recher- 
ches sur ce sujet plein a^mportance et d'intérêt. — Enfin, l'auteur 
reproduit ses belles expériences déjà publiées sur les effets de la 
section et de la galvanisation du grand sympathique, sur la cha- 
leur et la circulation des parties correspondantes à la lésion. Il 
se refuse à voir là un effet de paralysie vasculaire, quoi qv'en 
paissent dire les théories et même les raisonnements faits sur ce 
sujet. Enfin, il cite des expériences dans lesquelles l'ablation ou 
la dilacératîon des ganglions du grand sympathique ont amené 
^nB véritable inflammation dans les parties correspondantes, 
plèvres^ péritoine, etc. Voilà des faits qui ne peuvent permettre 
l'indifférence des médecins en matière de physiologie. 

— Note sur Vinfluence qu'une moitié latérale de la moelle 
^nière eocerce, dans certains cas, sur la moitié correspondante 
ie rencéph(ile et de la face^ par M. Brown-Séquard (Journal de 
phvsiolo^e, p. 241). — M. Brown-Séquard a trouvé qu'à la suite 
oe la section a'une moitié de la moelle lombaire> la peau de la face 
acquiert, du côté de l'opération, le pouvoir de causer des con- 
vulsions épile|)tiformes, ^uand on l'irrite; cette zone cutanée pa- 
rait avoir subi une modification profonde, attestée par le grand 
nombre de poux qui s'y donnent rendez-vous. Quelquefois la cor- 
née s'ulcère ou devient opaque ; d'autres fois^ et toujours du côté 
de la section, des convulsions surviennent dans les muscles 
de la face; elles durent peu et sont remplacées par une aug- 
mentation, également passagère, de la sécrétion du mucns nasal. 
Gomme tous ces trouoles se montrent du même côté que la 
section de la moelle, ce n'est pas d'une transmission par les nerfs 
&ensitifs qu'il s'agit, car ceux-ci s'entre-croisent dans la moelle; 
l'action modificatrice a passé de la moelle, à travers l'encéphale, à 
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certains nefts de ta face dtl itlèiiie côté, en suivant tii^ob^btement 
des éléments conducteurs non ^entre-croisés. Il en résulte que la 
moelle épiniére est capable d'ititiuencer rencéphaie et certaines 
parties de Tceil et de la face, d'une manière spéciale et jusqu'à 
présent inconnue, et que c'est la moitié droite de la moelle qui 
produit ces modifications spéciales dans la moitié droite de la 
tête, et vicê versd, 

— Mémoire sur Us nerfs et les mouvements du eœur, par 
M. Robert Lee (Nedic. Times and Gatetle» et Gazette médicale, 
p. 693). — Voici lés conclusions de cet important traYall : !<> Les 
vaisseaux et les muselés des oreillettes et des ventricules sont 
doués de nombreui ^nglions et de pleius nenreuti qui n'ont 
pas été jusqu^i décrits ni représentés dans les ouvrages des anato- 
mistes. -^ 2» Les nerfs du cœur qui se distribuent sur sa surface 
jusqu'à sa pointe, et i travers ses parois jusqu'à l'endocarde et 
aux colonnes charnues, ffrossissent avec le cœur lui-même dans 
la vie fœtale, durant l'entance et la jeunesse, jusqu'à ca que Tor- 
liane ait atteint chez l'adulte son développement complet. — 
3*^ Les ganglions et les nerfs du cœur grossissent commâ ceux de 
l'utérus gravide^ quand les parois des ventricules s'hypeHro- 
phient. -^ 4® Les ganglions et les nerfs du ventricule gauche ont 
«ne grosseur plds que double de eeile des ganglions et des nerfs 
du ventrioule droit. 

— Des effets croisée de la nïôêllè épitHèrSy par M. Yiilpian (Ga- 
zette hebdomadaire, p. 822). ^ Dans cet article, M. Vulpîan rap- 
pelle les travaux de MM. Browd'^Séquard ettihauveau, et analyse 
titl mémoire de M. deBezold sur le même sujet. Lés cdhcltisions 
de M. de Bezold sont qu'il n'y a t^^s d'efltet croisé, dans la moelle, 
pour les mouvements volontaires, et, quatit aiix impi^essions 
àensitives, il n'est ati ihoîbs paii possible traffirmer que cet entre- 
croiseméttt existe. L'auteur a aussi étudié lès changements de 
température observés dans lès extrémités apréë des sections de 
la moelle^ il admet que les ueffévasô-moteurs ne s'entre^croisent 
pas, et ((u'ils vont se terminer dans la moelle allongée. — M. Vul- 
piau s'attache a prouver que quelques-uns des ifàits rapportés 
dans ce mémoire sont inexacts, et qu'ils n'infirment pas la théo^ 
rie de H. Browu-Aéquàrd. 

^ — Expériences sur la moelle épinièrè, par Mll!(. Berruti et IPero- 
sino (Gazetta medica Stati Sardi et Gazette médicale, p. 793). — 
Pour les auteurs, il est évident : i^ Que la section deâ cordons 

Sostèrieurs de la moelle dans la région cervicale nWpècne pas 
'une manière absolue le passage des impressioijs centripètes des 
parties périphériques chez le cheval, pour y réveiller la sensation ; 
— 2*» que ces cordons, jpourtant, né constituent pas la seule voie 
par où puisse s'èiècutér ce passage j — - 3^ ()Ue lU Cbfdôns pos- 



téfifors an) une infliience manifesta, en maiiitenant 4^s les par- 
ties la laculté d^exéCQter lears mouvements selon les ordres de 
la vofonté; — 4® (|ue ces mouvements, c[ui s^exécutent chez l'ani- 
mal après la section des cordops postérieurs de la moelle, ne sont 
pas 0Di(|qement des mquvemeuts réflexes^ mais bien encore des 
mouvemçrjts volontaires excités en conséquence de sensations 
douioareuses produites ipalgré cette section. 

*-- FoniHianê (^ la pioeUê ^'m'érf » w M. PaoU lCerresp9pd, 
Kmtïl \n Borna et fiazette médictlq, p. 371^). s^V Rn général, 
]ors(|n'apré8 laiectîon des muscle) atl^liratiâQ d9 quelques «rci 
Tertabraui, oq met i découvert unfi i^iirtioQ de moelle dans U 
région lombaira, la moMlité et ta M«^l>ilité dimioueni un peu 
daps la partie supérieure de ranimai . Ce phénomène e«t rendu 
plus manifeste après la section de U dure-mire 9| Técoulement 
do liquide céphalo-raebidien. ^ ^ la sensibiUto des cordons 
postérieurs reste entière et réagit par Taction des excitants, 
tant que la substance grise eu centrale demeure intacte et dans 
les rapports organiques normauK avec les cordons susnommés, — 
30 La substance grise ou eentrale de la moelle semble dépourvue 
de la faculté do recevoir et de Iraosmettre leq impressions laites 
immédiatement sur elle, tandis que, dans quelques circonstances^ 
elle parait servir de conducteur wi impressions sensitives <|ui 
loi soQt transmises par les cordons postérieur^, ^ 4"* La section 
des cordons postérieurs dans U région lombaire, pourvu qu'elle 
De comprenne pas la partie moyenne ou centrale de la moelle, 
ooo*seulemeni n'empêche psste transport au sensorium commun 
dss impressions faites dans les parties du corps situées au*dessou8 
de la section, mais encore augmente, psrait^il» ta sensibilité des 
membres postérieurs. 

— Nouvelles recherches sur la physiologie de ta moelle épi-* 
nière, par M. Brown-Séquard (Journal de physiologie, p. 139], 
— U conclusion de cet article est que « toute petite partie de la 
zone conductrice, dans une moitié latérale de la moelle épiniére, 
contient des éléments conducteurs des impressions sensitives, 
provenant de tous les points du corps du côté opposé^ placés au- 
dessous de cette petite portion de la moelle. » D'un autre côté, 
< les impressions provenant de toute petite partie d'une moitié 
latérale du corps sont transmises à Tencephale par des élé- 
ments conducteurs distribués dans toutes les parties de la zone 
conductrice dé la moitié latérale de moelle épiniére du côté op- 
posé. » 

— Du nœud vital^ par M. Flourens (Académie des sciences, 
^ novembre). — Il résulte des nouveaux détails soumis par 
A. Flourens que le n(Bud vital est double, formé de deuK parties 
ou moiti.Ô8 réunies sur là ligne médiane, et dont chacime peut 
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suppléer i Tantre. Pour qae la vie cesse, il faut que les deoi 
moitiés soient coupées, et toutes deux dans la même étendue, de 
deux millimètres et demi chacune. Le V de la substance grise 
n'entre pour rien dans le nœud vital. 

— Recherches sur les causes de mort ajprès PabkUion de la 
moelle allongée quia été nommée nceud vital, ptr M. firown-Sé- 

3uard (Journal de physiologie, p. 217). GonclusioDs de Pauteur : 
* La mort n'est pas toujours le résultat immédiat de l'ablation 
du nœnd vital. — 2** Quand la mort a lieu d'une manière subite 
après cette ablation, elle est due en partie â Tarrêt subit des 
mouvements du coeur, arrêt qui dépend de Tirritation de la 
moelle allongée. — 3<* L'irritation des parties voisines du point 
vital produit quelquefais Tarrét ou rafiaiblissement des mouve- 
ments du cœur, comme l'ablation de ce point. — 4» Apres la 
section des nerfs vagues, l'ablation du nœud vital n'occasionne 
jamais l'arrêt subit des mouvements du cœur. — ^ Ce n'est pas 
par suite de Tabsence du point vital que les mouvements respi- 
ratoires s'arrêtent quelquefois^ après l'ablation de ce petit organe, 
mais bien par suite d'une irritation de la moelle allongée et de 
la même manière qu'après la galvanisation des nerfs vagues. — 
6<* L'irritation des parties voisines du point vital amène quelque- 
fois Tarrêt de la respiration, bien que ce point ne soit pas lésé. 

— 7^ La respiration et la circulation peuvent avoir lieu avec force 
et régularité pendant un grand nombre de jours, après l'ablation 
du point vital ; d*où il résulte que ce point n'est pas le foyer 
d'origine d'une prétendue force vitale^ et qu'il n'est pas non plus 
le centre premt^ moteur du mécanisme respiratoire, — > 8* Les 
mouvements volontaires et les fonctions des sens persistent sou- 
vent apés Tablation du nœud vital. — 9^ Le point vital semble 
n'être pas essentiel à la vie. 

— Expériences relatives à la sensibilité tactile des cordons 
postérieurs de la moelle^ par M. Schiff (Gazette médicale, p. 648). 

— L'auteur déduit de ses expériences que les cordons blancs pos- 
térieurs conduisent la sensation du tact et du simple chnlouiile- 
ment, tandis que c'est la substance grise qui sert à conduire la 
sensibilité tactile. 

— Note sur la (drculation nerveuse, par M. Flourens (Acadé- 
mie des sciences, 15 mars). — L'auteur rappelle l'expérience de 
Magendie, qui prouve que la sensibilité des racines antérieures 
de^ nerfs spinaux leur vient des racines postérieures et non de 
la moelle, et que cette transmission se fait par un délour, par 
un circuit, que la sensibilité est récurrente. Or, ce circuit se fait 
de irés-loin, par les extrémités mêmes dé^ nerfs, puisqu'on cou- 
pant , comme Magendie , le nerf résultant de la jonction des 
deux racines, cette sensibilité se perd. — Cette sensibilité ré- 
currente est le premier trait de la circiilnlion nerveuse de 



M. Floarens. — Passant à TacUon réflexe, Tanteor établit que 
les suppurations nerveuses, communément attribuées au cerveau, 
ont dans la moelle éf)iniére leur siège réel; la moelle est Tin* 
strument de sympathies générales ; les nerfs ne sont Q[ae les in* 
struments des sympathies partielles. — Après avoir rappelé 
Texpérience qui démontre que les irritations peuvent se propa- 
ger de bas en haut, M. Flourensfait remarquer que la moelle est 
complètement perméable au cours ascendant comme au cours 
descendant. Il n'y a point d'action réflexe, il existe une véritable 
circulation nerveuse. -— Si Ton pince la patte d'un animal dont 
le cerveau est enlevé, Tanimal retire aussitôt sa patte. Le nerf 
touché a porté l'impression à la moelle ; cette impression s'est 
communiquée au nerf moteur et la patte s'est mue consécutive- 
ment. Cette action réflexe est le complément de l'action récur- 
rente : les deux demi-circuits, récurrents et réflexes, complètent 
la circulation nerveuse. 

— Physiologie du nerf facial^ par M. Liégeois (Thèses de 
Paris, n° ââ8). — Ce remarquable travail est une véritable .mono- 
graphie du nerf facial; toutes nos connaissances sur ce sujet y 
sont exposées avec une rare lucidité. M. Liégeois examine Tori- 
gine du facial, et, mettant à profit l'étude de l'origine des nerfs 
par de simples coupes sans dissection > il conclut que ce nerf, 
par sa grosse racine, naît des radiations antèro-laterales de la 
substance grise, et que Tentre-croisement du nerf facial droit et 
gauche a lieu dans 1 intérieur de la substance grise, comme pour 
les autres nerfs spinaux, et dans la commissure antérieure. Le 
bulbe présenterait donc une disposition identique à la moelle, et 
le lacial se conduirait comme les nerfs spinaux. Quant à la petite 
racine, M. Liégeois n'ajoute rien à l'opinion de M. Barbarisi. — 
L'arrachement du facial ne produit d'abord aucun effet ; mais, 
après un temps variable d'une à vingt minutes, l'animal faiblit, 
ses yeux s'agitent convulsivement, sa tête exécute des mouve- 
ments de latéralité du côté de Farrachement; ces mouvements 
se communiquent bientôt au reste du corps, et l'animal décrit 
autour d'un axe vertical un cercle dont le rayon serait très-petit. 
Après une demi-minute ou plusieurs minutes, tout rentre dans 
l'ordre. — M. Liégeois admet que le facial est sensible dans les 
branches qui vont se distribuer à la face, dans son tronc à Texte- 
rieur du crâne, et dans son tronc dans le rocher ; mais cette sen- 
sibilité, il la doit aux anastomoses nombreuses qu'il contracte 
dans tout son trajet, surtout avec le trijumeau. — Le facial est 
moteur, ce qui est démontré par la |)athologre aussi bien que par 
les expériences; à ce propos, M. Liégeois étudie chacun des ra- 
meaux du facial, et trouve dans cette étude l'occasion de citer 
plusieurs observations de paralysie. Le nerf facial est ensuite con- 
sidéré sous un point de vue général, par rapport aux fonctions 

5 
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•easoriales, é la physîMomîe, â la nutrition, anx «éanélMM,â la 
circulation et â la température. 

-« Noté sur la distinction phy$ioloçûm$ de$ raeines de senti' 
ment et des racines de mouvement dkéz m poissons, par M. Mo- 
reau (Gazette médicale, p. 646). *~ L'auteur a observé que les 
nerfs rachidient des chondroptérygiens pouvaient être eonsidà^ 
cérame résultant de i accolement dA racines antérieure et pot* 
térienre, sans intrication, et que dés lors on pouvait facilement, 
en pénétraut avec une aiguille à cataracte dans la ligne de sépa- 
ration, écarter ces deux rubans nerveux et les isoler l*un de 
l'autre ju8C(u'à la moelle. Il s^est assuré, par l'électricité, que la 
racine antérieure seule était motrice. 

— Action des courants électriques eomparaiivement sur les 
nerfs mixtes et sur les reteines antérieures roMdiennes^ par 
MM. Rousseau, Lesure et Martin -Magron (Gazette médicale, 
p. 230). — Conclusion des auteurs : !<> fie deux courants de sens 
opposé qui agissent simultanément à une haiUeur différente sur 
un même nerf {moteur ou mixte)^ celui qui est le plus près de la 
périphérie manifeste seul son action par des contractions parti- 
culières aux muscles animés par ce nerf; il s'oppose comme une 
barrière au passage, é travers la portion du nerf qu'il excite, de 
Faction nerveuse développée plus haut par le courant de sens 
opposé. — S^ Quand un courant dérivé est situé entre le courant 
^^incipal et la périphérie, il substitue, parle fait de sa position, 
son action à celle du counot principal; i4 faut donc tenir compte 
alors, dans l'appréciation du résultat, du sens du courant dérivé 
et non de celui du courant principal , plus éloigoé que loi des 
muscles à mouvoir. — 3^ La connaissance de ces faits nous a 
permis de démontrer qu'un nerf mixte et un nerf exclugivement 
moteur réagissent tous deux de la même manière^ au point de 
vue de la contraction particulière aux muscles qu'ils animent, 
q%MLnd on les soumet^ dans les mêmes conditions^ â VinfUsence 
d'un courant galvanique de même sens. — Ainsi, quelle que soit 
la nature du nerf, dans une première période, le courant direct 
et le courant inverse déterminent tous aeux des contraction sa leur 
établissement et à leur rupture; — puis, dans une deuxième pé- 
riode, le nerf ayant perdu de son excitation, les contractions n'ont 
plus lieu que : i« à rétablissement du courant direct ^ — ff*à la 
rupture du courant inverse, 

— De rinfluence du galvanisme sur le système nerveux nto- 
l6Uf, par M. Helle (Thèses de Paris, n« 279).— L'auteur fait 
l'historique de la question et rapporte plusieurs expériences qui 
renversent les théories proposées avant lui ; il ne propose aucune 
nouvelle théorie, et se contente de poser, comme étant l'expres- 
sion des faits, les deux conclusions suivantes : 4» Quand on fait 
agir le galvanisme sur un nerf, dans «ne portion qui a conservé 
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constipent, U posUioa relative dis courants, plus ou moins prés 
de la périphérie, dont on a fait une loi générale de leur action, 
n'i, dans ce cas, aucune importance. 

— Recherches et obsertHitions cliniques $ur Uspr^^priéééephy- 
Hobgiqueê et ihérapeuiiques du cauratU voltck'que eontinu^per- 
man^fi^parM. BifTelsbeim (ilcadémie des sciences, 1*' février).-^ 
L'auteur a fait ses expériences avec la pile Pulvermacher ; il dit 
avoir guéri ou soulagé des névralgies, des paralysies générales 
et des paralysies musculaires, aussi bien que par Taction des 
courants interrompus. 

— Recheifé^es eçopérim^niales sur h possikiiiié du passage 4 
travers le centre nerveuœ de courants électro-magnétiques apolt» 
qués à la peau chez f'homme, par M. BouneÛn (Journal de pny- 
siologie, p. 545). =— Des faits rapportés dans ce travail, il semble 
résulter qu'il est possible de faire passer un courant éleclro-ma- 
guélique â travers les centres nerveui chez l'homme, mais que 
ce courant est toujours très faible, alors même qn'on emploie un 
appareil électro-magnétique très-puissant. Il semble conséquem- 
ment que Tintluence exercée par des courants électro-magnéti- 
ques, qui produisent des mouvements dus é Texcitation de la 
moelle épiniére, n'a guère lieu que par Tintermédiaire des nerfs 
sensitifsou excito-moteurs; d'où il suit que lorsqu'on veut agir 
sur les centres nerveux, à l'aide de courants électro^maj^nétiques, 
il faut employer des plaques métalliques à l'extrémité des con- 
ducleurftf et non des éponges mouillées et appliquées fortement, 
afin d^agir surtout sur les nerfs cutanés. 

— Sur l'influence que les courants électriques , appliqués 
aux nerfs, peuvent avoir sur la contraction musculaire^ par 
M. Wundt (Gazette médicale, p. 649). — L'auteur a empoisonné 
ses animaux avec la conicine, el il croit que dans ces empoisonne- 
ments les nerfs ne sont pas morts, et continuent eonséquemment 
â exercer leur iniluence sur les contractions musculaires. 

— Recherches sur les fonctions du arand sympathique, par 
&IM. Lussana et Ânribrosoli (([azette lombarde el Archives géné- 
rales de médecine, mai, p. 605). — - Ces auteurs sont arrives aux 
mêmes résultats que M. Cl. Bernard ; mais ils donnent de ces 
phénomènes une autre explication: après la section du nerf dans 
la région cervicale, le sang, tiré de la jugulaire du côté opéré, (| 
une couleur plus foncée et se coagule plus rapidement que celui 
du côté opposé. Cette altération du sang marche de pair avec 
rélévalionae la température. Ces deux phénomènes ne sauraient 
être le résultat de la paralysie des capillaires; car ils persistent 
^uand, au bout de quelques jours, les capillaires sont revenus il 
*1 élat normal. Le grand sympathiq[uea pour fonction de maintenir 
^"" capûlaires dans Tétat nécessaire pour raecomplissement des 
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métamorphoset, des pliéDoniéDes nutritifs qui président à la ca^ 
loriGcalion normale. — C'est encore le grand sympathique qui 
préside à la contractiiîté des capillaires. 

— Considérations générales sur Panatomitt, là physiologie^ 
et les affections morbides du nerf grand sympathique^ par 
M. Pinel (Thèses de Paris, n« 238). — L auteur don ne d'abord une 
bonne description anatonilque du grand sympathique ; il étudie 
ensuite ses fonctions et trouve que cet appareil nerveux est doué 
d*une sensibilité spéciale, et que ce sont les ganglions qui sont 
les principaux foyers de son action nerveuse, action qui néan- 
moins paraît prendre en partie sa source dans la moelle épiniére. 
— Tout chan$(emenl brusaue, survenu dans les organes centraux 
du système cérébro-spinal, peut réagir surTappareil ganglion- 
naire, et réciproquement les impressions vives ou douloureuses 
des viscères peuvent provoquer, par le grand sympathique, une 
réaction intense sur le svstéme nerveux cérébro-spinal. — 
L'existence d'un pouvoir réflexe dans les ganglions, comparable 
à celui de la moelle, n'est pas encore assez démontré pour être 
admis définitivement. — L hématose et la sécrétion de muco- 
sités bronchiques sont principalement du ressort du grand 
sympathique. Le ganglion cardiaque n'est pas le seul foyer où le 
cœur puise le principe de ses mouvements; et l'estomac, quoi- 
que soumis à Tintluence de la huitième paire, est cependant 
sous l'action directe du grand sympathique, surtout en ce qui 
concerne la sécrétion du suc gastrique. Ce nerf exerce encore 
une puissante action sur les contractions de l'intestin grêle, 
sur Tabsorption^ l'exhalation et la sécrétion de cette portion 
du tube digestif. Son action sur la vessie, le canal déférent, les 
vésicules séminales, Tutérus, est en tous points semblable. — • 
La théorie des fibres spéciales, organiques ou grises, comme les 
appelle Mûller, et qui serviraient principalement aux actes de 
nutrition et de sécrétion, et qui existeraient aussi bien dans 
les nerfs céphalo-rachidiens que dans le nerf grand sympathi- 
que, pourrait faciliter l'explication, d'une part, de Tinfluence 
exercée par Tencéphaleet parses dépendances sur les sécrétions 
et sur la nutrition, et, d'autre part, au moyen des ganglions, de la 
persistance de ces actes dans les parties privées de sensibilité et 
de mouvement. 

— Sur un second centre spinal du grand sympathique, par 
M. fiudge (Académie des sciences, il octobre). — L'auteur a 
trouvé un centre spinal pour la région lombaire. Ce nerf est, 
dans les lapins, situé entre les deux muscles psoas, derrière 
l'artère aorte descendante et la veine cave inférieure. Les nerfs 
des deux côtés sont situés tout prés l'un de l'autre et sont sou- 
vent conjoints par des branches fines intermédiaires. Ce centre 

nerveux préside aux mouvements de la vessie, du rectum, des 
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védcôles sémÎDales, et des eaïunix déférents. — En irrîtaDt un 
point après l^aiitre, où peut préciser le lieu où la partie lom- 
iNiire du uerf sympathique agit sur le rectum, la vessie et les 
Taisseaiix déférents. Ce lieu se trouve dans le ganglion, qui 
est situé près de la cinauiéroe vertèbre lombaire. Au-dessus 
de ce ganglion, il n'y a plus d'effet sur les organes ci-dessus 
désignes. — Pour remonter encore plus loin, et spécialement 
pour rechercher si la cause de Teffet est dans le ganglion 
ou dans la moelle épioiére, j'avais dénudé, sur un lapin, la 
moelle épinière lombaire, depuis la troisième jusqu'à la 
sixième vertèbre. En galvanisant la région de la moelle qui cor- 
respond à la quatrième vertèbre lombaire, j'ai vu se manifester 
des contractions énergiques des vaisseaux déférents. I^e lieu où 
l'on peut apercevoir ce phénomène est limité sur un espace d'en- 
viron trois lignes ; au-dessous ou au-dessus de cet espace, la 
galvanisation est sans effet. J'ai donné à ce lieu le nom de centre 
génUo'SpinaL — G^est là aussi que se trouve le centre spinal 
cour le mouvement de la vessie et du rectum, mais»il est d'une 
étendue un peu plus grande. — Si le nerf grand sympathique 
lombaire de l'un des côtés est coupé, l'irritation du centre pro- 
duit de forts mouvements du vaisseau où le nerf est intact ; de 
l'autre côté, les mouvements ne manquent pas complètement 
(miisque des combinaisons ont lieu entre les deux nerfs sympa- 
thiques), mais ils sont ordinairement très-limités. — Les deux 
branches communicantes qui sortent du quatrième nerf lombaire, 
lequel se trouve entre la quatrième et la cinquième vertèbre lom- 
baire, forment l'union entre le centre gènito-spinal et le nerf 
sympathique qui préside aux mouvements du rectum, delà vessie 
et des vaisseaux déférents. 

— Influence des nerfs splanchniques sur les mouvements de 
Vintestin, par MM. Pilûger et West^ihal (Gazette médicale, p. 201 }. 
— Des expériences de M. Ptlûger il résulte que le nerf splanch- 
nique arrête les mouvements péristal tiques de Tintestin grêle, 
quoique cependant on ne puisse constater une accélération dans 
les mouvements après la section de ce nerf. 

— Existe-t'il un système nerveux arrêtant les mouvements 
de l'intestin grêle? Reokerches eccpêrimentales sur cette ^ues/ton, 
par M. Biffi (Ânnali universali di med. et Gazette médicale, 

fi. 678). — L'auteur a été conduit, par ses expériences^ à nier 
'existence d'un système nerveux arrêtant les mouvements de 
l'intestin grêle. 

— Emploi des poissons électriques comme machine électrique 
médicale^ par M. G. Wilson (Medic. Times and Gazette, 1857, et 
Arch. gén. de méd., janvier, p. 97. — Les ouvrages de Galien, 
de Dioscoride, etc., attestent que la décharge éleclriaue de la 
torpille a été souvent employée comme traitement aes affee- 
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tiens névralgiCfues ott piralytiques^ loogtetaps Avant Tère chré- 
tienne. 

-* Dê8 appareils électriques des poisson^ électriques, par 
M Jobert (de Lamballe) (Paris, J.B. Bailliére et dis, in-8, 
XIII''i04 p.). --^ Dans cet ouvrage se trouvent développées les 
opinions de N. Jobert, dont on trouvera l'analyse dans notre 
Annuaire, t. II, p. i9. 

— Mesure de lu Sensibilité à Vètat morbide^ JJar M. Brown- 
Séquard (Journal de physiologie, p. 344). — M. Brown-Séquard 
se sert d'une espèce de compas d épaisseur, k branches pointues, 
imité de Vesthésiomètre de M. Sieveking. Il pense que, grâce a 
ce moyen, on pourra : 1*» reconnaître rèxistence d'une diminu- 
tion ou d'une augmentation de sensibilité tactile, dans des cas 
où^ par les autres moyens, il serait impossible de la constater ; 
— 2* en reconnaître exactement le degré; — 3* en suivre d'une 
manière précise la marche croissante OU décroissante, et juger 
ainsi de 1 actiori des médicaments. 

— Sensibilité générale et sensibilité tactile; de leurs rap- 
ports à rélat pathologique^ par M. Sieveking (British and foreign 
roedic. chirurg. Review, octobre). — L'auteur se sert d'un in- 
strument qui ressemble beaucoup à celui de Weber j il a con- 
staté des lésions de la sensibilité générale dans des points où la 
sensibilité tactile était intacte, eiviceversd. 

— Sur une escpèrience relative à l'influence que les nerfs 
exercent sur les glandes^ et particulièrement aux phénomènes 
de circulation pendant la sécrétion glandulaire, par M. Cl. Ber- 
nard (Académie des sciences, 9 août). — M. Bernard rappelle que 
la glande sous-maxillaire reçoit des éléments nerveux de deux 
sources distinctes : les uns du nerf facial par la cohde du tym- 
pan, les autres du grand sympathique par le filet du ganglion 
cervical supérieur. Les actions de ces deux nerfs sont démontrées 
essentiellement différentes quant à la sécrétion et â la circula- 
tion.. — Etant établi qu'à Téiat normal la veine dépendant de la 
glande donné une certaine quantité de sang noir, pourvu que la 
glande soit au repos : *— 1* Si on excite la corde du tympan, on 
remarque une abtivité plus grande de la circulation ; le sang 
devient rouge et est lancé par la veine, selon un mode de pul- 
sation identique é celui que présentent les artères ; — â(> si on 
aus|)end Texcitition, les choses rentrent dans Tétat normal; — 
3» si, au contraire^ oti agit sur le filet du grand sym[)alhiaue, la 
quantité de sang qui sort de la veine diminue et il devient de plus 
en plus noir; d un certain moment même, il n'y a bientôt plus 
d'écoulement. -* M. Bernard insiste sur ropposition de ces deux 
faits. L'accélération de la ctrculatiou i\\x^0Ti peut attribuer au 
fecill est surtout digne de rèmarctué. — M. Bernard rappelle lès 
explrienees qu'il a pratiquées en 1889 et 1854, et datts leâ- 
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quelles il à va, te sympathique étant eoitpé dan» nue partie de 
la téte^ la pression du sang daDS les vaisseaux s^accroitre da côté 
de la section, comparativement au côté intact. Pour le moment. 
Use borne à signaler ces faits, sans en tirer encore d^induclion. 

— Observations physiologiqueê faites sur des animatix em" 
poisonnés par le curare et soumis à la respiration artifidelle^ 
par M. Valpian (Gazette médicale^ p. 429). — Les observations 
de M. Yolpian ont porlé surtout sur la circulation. 

— Note sur V effet de diverses substances toxiques sur les em-' 
bryons de grenouille et de triton^ par M. Yulpian (Gazette médi- 
cale, p. 969). — ^ M. Yulpian a examiné les effets produits sur ces 
embryons par le curare, Facêtate de strychnine, ia nicotine, la 
qclamîne, le salfate d'atropine, Topium, etc. Il a vu que Tem^ 
poisoonement était aussi réel aue chez les mêmes animaux adul* 
tes^ â la condition qu'il y eût aosorption. Il y a, pour chacun de 
ces poisons, des particularités intéressantes que ne pourrait ren- 
dre une courte analyse. 

— Note sur les phénomènes qui se passent dans la queue de 
très^eunes embryons de grenouille^ lorsqu'on Va détachée du 
corps, par M. Yulpian (Gazette médicale, p. 571). — La queue 
des embryons de grenouille, détachée du corps, peut vivre pen- 
dant une vingtaine de jdurset être le siège des phénomènes vitaux 
les plus incontestables ; la plaie se cicatrise et un nouveau tissu 
se produit. La vie^ â cette époque, peut se segmenter, pour ainsi 
dire^ comme dans les animaux tout à fait inférieurs. 

-^ Sur V élasticité des tissus organiques à Vétat humide^ par 
M. Wund (Archives de Muller et Archives de médecine, p. 405). 
— Les expériences, tontes mathématiques, ont pour but de dé- 
terminer le degré de tension des tissus en rapport avec les poids 
qui les sous-tendent^ et de rechercher si rallongement est ou 
non proportionnel au poids. 

— Recherches sur V excitabilité musculaire^ par M. Yolkmann 
(Archives à^ Muller, 1857, et Archives générales de médecine, 
p. 103). — Ce travail^ déjà communiqué par Fauteur à l'Acadé-* 
mie des sciences de Saxe, a été remanié et complété en vue sur-* 
tout de contrôler les expériences de Weber sur la contra ctilité des 
fibres musculaires ^et celles de Schwann sur le même sujet. La 
théorie de Weber est bien connue; elle établit une distinction 
entre le muscle en mouvement et en repos. Dans son mouve- 
ment, le muscle obéit d une élasticité qui est sous la dépendance 
de la vie ; en repos^ il n'a pas d'autres propriétés qu'un fragment 
de eaoutchouc. Dans le mouvement musculaire^ on doit tenir 
compte de ces deux éléments; Yolkmann n'oppose pas une théo- 
He absolue à celle de Weber; il s'applique surtout à discuter les 
diverses méthodes expérimentales et les principes de physique 
<iui y sont mis en œuvre. 
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--^ De la contraetiUté musculaire^ après la mort détermi- 
née par le cyanure de potassium (Dublin med. Press, et Revue 
étrangère, p. 468). — Sur une femme empoisonnée parle cya- 
nure de potassium, on a employé l'électricité ; on a obtenu 
les contractions musculaires les plus énergiques et les plus ef- 
frayantes. 

— Irritation et irritabilité, par M. Vircbow (Virchows Archi?. 
et Bévue étrangère, p. iîJ5). — Ce long mémoire, traduit avec 
soin, n^a pas encore été publié en entier ; nous en renvoyons 
donc l'analyse à Tannée prochaine. 

— Sur les effets des excitations produites directement sur le 

{'oie et les reins, par M. Yulpian (Gazette médicale, p. 302). — 
[. Vulpian a expérimenté sur des chiens, des lapins, etc., em- 
poisonnés par le curare, chez lesquels la respiration était entre- 
tenue artificiellement ; il s'est servi, comme moyen d'excita- 
tion, de la pointe d'une épingle qu'il passait légèrement sur la 
surface de l'organe. On voit, au bout de quelques secondes, 
une injection se montrer sur toute l'étendue du trajet excité. 
M. Vulpian est porté à penser que le foie et les reins jouis- 
sent d'une propriété qui leur est aujourd'hui généralement re- 
fusée ; c'est-à-dire de la contractilité, qui ne doit exister que 
dans les tissus interposés aux éléments glandulaires. On pourrait 
faire des applications de cette contractilité à la physiologie pa« 
thologique. • 

— Expérience sur la contractilité des vaisseaux, par M. Vul- 
pian (Gazette médicale, p. 318). — Les expériences de M. Vul- 

!nan ont surtout porté sur les vaisseaux de la cavité abdominale 
chiens, lapins, etc., empoisonnés par le curare, chez lesquels la 
respiration artificielle était établie). Les gros vaisseaux n^ont pas 
une contractilité bien évidente; il faut, pour bien constater les 
effets, exciter les rameaux qui se trouvent entre les arcades vas- 
eulaires et Fintestin ; on voit alors, en passant une épingle sur 
ces vaisseaux, deux effets bien distincts : aussitôt après l'excita- 
tion, l'artère se dilate, puis diminue progressivement et s'efface 
plus ou moins complètement. La veine subit les mêmes phé- 
nomènes, mais elle s'efface moins que Tarière. — La con- 
tractilité augmente à mesure que Ton s'adresse à des vaisseaux 
d'un calibre moindre. — Les excitants galvaniques produisent des 
effets moins nets aue les excitants mécaniques. — La contrac- 
tilité durait aussi longtemps que la respiration artificielle était 
entretenue. 

— Sur la contractilité des uretères, par M. Vulpian (Gazette 
médicale, p. 428). — D'après ce qui a été constaté cnez les 
animaux, il est certain que les uretères, chez l'homme, jouissent 
d'une contractilité très-prononcée et de mouvements spontanés, 
probablement rhy thmiques. 
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— JVbte SUT les quafUUés variMâs d'iUcMeité 
pour exciter les propriétés des différents tiêsus^ par M. Cl. Ber- 
nard (Société de oiologie el Gazette médicale de Paria, p. i16). -- 
n faut, pour faire agir uo muscle, une aaaDtité plus considérable 
d'électricité que pour agir sur un nerr. — Avec une pile très- 
faible, on obtient la contraction réflexe si on excite le nerf mo* 
leur; cet effet n*e8t pas obtenu si Texcitation porte sur le nerf 
seositif. — Pour faire contracter un nerf moteur du système 
sympathique, il faut une dose d*électricité plus considérable que 
pour faire exciter un nerf de la vie animale. 

— Limites de la possibilité du retour spontané de la rigidité 
cadavérique après qiton Va fait disparaître par Vélongation des 
musdesy par M. Brown-Séquard (Journal de pnysiologie, p. 282). 
— Les expériences de Tauteur montrent, contrairement aux as- 
sertions de Nysten et de Sommer, que la rigidité cadavérique 
détruite, après s'être établie avec énergie, peut se rétablir spon- 
linément; mais qu'après avoir duré un certain temps, elle ne se 
reproduit pas après avoir été détruite. 

— Recherches sur rinfltience des nerfs sur V inflammation, 
par M. Snellen (Journal de physiologie, p. â08). ~ Voir sur le 
même sujet le mémoire de Donders, dont M. Soellen est Télève. 
Voici les conclusions de M. Snelien : 1° L'excitation des nerfs de 
sensibilité détermine, par action réflexe, la contraction des 
vaisseaux sanguins des parties voisines; — 2° la contraction des 
vaisseaux sanguins est suivie, après quelque temps, de la dilata- 
tio» des vaisseaux; — 3^ il n'y a pas de preuves que, dans les 
parois des vaisseaux, il existe d'autres nerfs que ceux qui font 
coDlrader les vaisseaux; — A^ les nerfs des vaisseaux modiûent 
la nutrition en agissant sur le calibre des conduits ; — 5<* le tra- 
vail inflammatoire ne consiste pas essentiellement en une modi- 
fication de l'influence nerveuse; — 6® l'inflammation de la cor- 
née, qui se montre après la section du nerf trijumeau, n'est pas 
le résultat direct de l'absence d'influence nerveuse du ganglion 
de Gasser. 

— Explication des phénomènes stéréoscopiques, par M. Serre 
(d'Dzès) (Académie de médecine, 17 août). — Pour comprendre 
la mécanique et le mode de perception des phénomènes stéréo- 
scoplques, il faut connaître les lois fondamentales de la vision. — 
Ces lois sont : l'extériorité, la direction et la limitation, ayant 
leur analogue dans la réflexion , la direction des miroirs plans 
disposés d'une manière convergente sur le même plan, et dans la 
limitation, par un écran, des images matérielles par eux réflé- 
chies. — Vextériorité est fondée sur la propriété possédée par 
la rétine de renvoyer la sensation phosphénienne à distance, en 
dehors de l'organe oculaire. — La direction se prouve en me- 
aant une ligne du point touché de la rétine au centre du phos-» 

5. 
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plitee extarieitrfeiAeiit perçb. Gette Ufne passe par le eentre da 
criilallib. — La limitûtiùn trouve sa preuve dans la p^ovtmatiOtt 
simultanée deà deui phosphénes temporaux perdus, limités, dans 
k région oculaire opposée, a la distance ^ui séparé les deux 
globes. — La surface où toutes nos sensations virtuelles sont 
ainsi t^apporlées a reçu le nom de rideau Imitateur ou rideau 
physiologique, *» Avec ces trois lois fondamentales, on explique 
tous les phénomènes visuels : la vue droite avec des images ren- 
versées; la vision binoculaire simple et double et les e^ts sté-- 
réoscopiques^ qui sont le résultat d'une projection différente dans 
chaque œil. — i^ Les images offertes à nosyenx sous la forme 
symétrique, tion identique^ ne se superposent que d'une manière 
partielle et limitée au véritable lieu géométrique des images sim- 

files, au rideau physiologique. ^ 2® En deçà et au delà de ce 
ieu, les points des objets donnent fatalement naissance à des 
images doubles. — 3® De leur apparence croisée ou non croisée 
on déduit instinctivement leur position par rapport an voile limi- 
tateur , les images croisées appartenant aux plans situés en avant, 
et les images non croisées à ceux situés en arriére de ce voile. 
^- •!<* Dès lors le sentiment du relief repose sur les traces diffé- 
rentes laissées par un solide sur nos deux rétines. — 5<» Les traces 
révèlent, dans rinstinct des éléments constitutifs du relief^ sa- 
voir : -— 6» La hauteur, la largeur et la profondeur, sans Tin- 
tervention d'aucune donnée tactile ordinaire. — 7» Ces éléraents 
sont réductibles a une simple question de distance. — 8o La di- 
stance est réductible elle-même à une évaluation d'angles. — 
9^ Un seul œil^ appréciant l'angle sous-tendu par Tobjet, fait naître 
le sentiment de la ^aut^ur et celui de la largeur, par suite l'idée 
ûe surface, — 10<» L'action combinée des deux yeux ajoute la pro- 
fondeur é la hauteur et à la largeur. — * Etant donnés la base (qui 
sépare le centre des deux cristallins), les deux angles formés aux 
extrémités, et toutes les impressions produites par les variations 
angulaires des axes sur la bissectrice, Tinstioct en déduit la pro- 
fondeur à l'insu de l'intelligence. — De la sensation ternaire, is- 
sue de la hauteur, de la largeur, de la profondeur, ressort l'idée 
corporelle du relief. 

— « De la valeur des théories dans l* explication des causes de 
la m6nstruâ^îon,parM.Giraudet (Académie de médecine, 8 juin). 
— L'auteur se propose, dans ce travail, de prouver, par des 
faits d'anatomie pathologique qu'il a recueillis, que tout ce qui 
a été dit jusqu'à ce jour de ce curieux phénomène ne donne 
aucune solution satisfaisante du grave et difficile problème qu'il 
soulève. 

— Nouveau goniomètre, par M. de Quatrefages ( Académie 
des fexiencBs, 26 avril). Cet instrument est destiné à mesurer 
l'angle pariétal, dont Prichard a montré l'importance pour la dis- 



tioetioa des rùm htiinainefl. Cet angle est fomié par dabx lignés 
UflgeDtea aux pointé Utéraux les puis saillants des arcades sy- 
gomatiques et aux sutures correspondantes du frontal avec ien 
pariétaux. 

-~ AnatonUêj ohysiologie et maladies de la membrane pu^ 
fUiain, par M« Prichard (Uâsette médicale, p. 896). -«•D'après 
Taolenr, la membrane papillaire existe avant Tiris qui, fort peu 
étendu dans les premiers temps de son existence, n'atteint 
que graduellement ses dimensions normales ; la cause de sa 
coloraiion se trouve dans le dépôt successif de couches pig* 
mentaîres sur sa face postérieure ; les vaisseaux existant sur sa 
face antérieure, pendant la vie fœtale, disparaissent en même 
temps que ceux de la membrane pupillaire. — L'objet de la 
membrane pupillaire serait de former un substratum sur lequel 
l'iris s'appuie. 

— Sur le défaut d'élimination deê substances odorantes dans 
la maladie de Éri§ht, par M. de Beauvais (Académie des sciences, 
25 octobre). — Des recherches cliniques répétées ont démontré 
à l'auteur qtie C'est là un signe exclusif, patnognomonique^ de la 
maladie de Bright, qui persiste avec elle, alors même que le sym- 
ptôme albuminurie est momentanément supprimé ; qui n'existe 
jamais dans les albuminuries, même persistantes, reconnaissant 
ane autre cause ; qui confirme l'importance et la nature du rôle de 
la substance corticale dans l'élaboration de l'urine; qui prouve 
la spécialité de la maladie de Bright et des transformations mor- 
bides qui lui sont propres et qui révèlent â la fois la mvité et 
rincurabilité fatales de la maladie confirmée. — A défaut de 
l'albuminurie, symptôme capital, ou de l'hydropisie caractéristi- 

3tte, la suppression absolue, incurable, du passage des odeurs 
ans l'urine impose donci la fois le diagnostic, le pronostic et le 
traitement. On constate ce signe en administrant une préparation 
d'asperges ou d'essence de térébenthine. 

— Sur les réactions propres à la substance médullaire des 
capsules surrénales, par M. Vulpian (Gazette médicale, p. 380). 
-y^ En résumé : i° Les capsules surrénales contiennent une ma- 
tière spéciale, non encore isolée, qui se révèle par un ensemble 
de réactions trés-caracléris tiques. — 2® Cette matière n'existe 
que dans la substance médullaire des capsules et est un produit 
de sécrétion des substances mêmes. — 3° Sa présence dans ces 
organes les distingue de tous les autres organes. On peut en in- 
férer qne les capsules ont une action qui leur est propre. — 
4* Ou peut même regarder comme certain que les capsules sur- 
rénales sont des glandes sanguines, et qu'elles versent dans le 
torrent circulatoire un produit de sécrétion qui diffère à certains 
égards des produits jetés dans la circulation par les autres glan- 
des analogues. — 5^ Les capsules surrénales n'entrent en com- 
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SIéte aeUvité qu'après, la naissance. — 6® Leurs fonctions, sous 
es înihieDces diverses, maladies» alimentation insuffisante, hi- 
bernation, etc., sont soumises é des variations que Ton peut ap^ 
précier jusqu'à un certain point au moyen des réactions que j'ai 
indiquées. 

— Fonctions des capsules surrénales ^ par N. Benvenisti (Giorn. 
Venet. di scien., et Gfazette médicale, p. 795). — Conclusions : 
Quand Faction des capsules est défectueuse ou cesse, les cel- 
lules pigmentaires abondent dans le sang, la peau, Toeil, les 
poumons et les autres viscères intérieurs, ainsi que dans ie 
cerveau ; quand leur office dans Torganisation s'accroît et se dé- 
veloppe avec leur volume, les cellules pigmentaires manquent ou 
deviennent très-rares dans les mêmes organes. 
— Nouvelles recherches sur Vimportance des fonctions des 




— Recherches expérimentales sur les fonctions des capsules 
surrénales et leurs rapports supposés avec la coloration bronzée de 
lapeauy par M. Harley (Medico-chirurg. Review, janvier, et Archi- 
ves générales de médecine, février, p. 222). — Nous avons donné, 
p. 53 de noire Annuaire, 1. 1*', d'après la Gazette hebdomadaire, 
une coramunicalion de M. Harley sur le même sujet. Depuis celte 
époque^ M. Harley a publié un assez long mémoire, où il traite 
de rhistologie des capsules surrénales , de leur composition 
chimique, des suites de leur extirpation, et de leur pathologie. 
Les trois premiers chapitres sont ainsi résumés par Fauteur : 
io Les capsules surrénales ne sont pas des organes exclusivement 
embryonnaires ; — 2'^ elles ne sont pas indispensables au main- 
tien ne la vie ; — 3^ l'extirpation de la capsule surrénale droite 
est généralement plus grave que celle du même organe à gauche; 

— 4° leur extirpation n'est pas toujours suivie de convulsions ; 

— 5^ elle tt^entraîne pas (chez les rats) une émaciation ou une 
débilité remarquables ; — 6<* quand cette onération est suivie 
de mort, celle-ci résulte^ dans la majorité aes cas, des lésions 
des tissus environnants, et peut-être le plus souvent de la nu- 
trition des nerfs ganglionnaires ; — 7° il n'est pas prouvé que 
la suppression des fonctions des capsules surrénales empêche 
les transformations de l'hématine, ni qu'elle facilite la for- 
mation des cristaux dans le sang ; — S'' leur extirpation ne pro- 
duit pas une augmentation du dépôt pigmentaire dans la peau 
ou dans ses appendices (chez les rats) ; — 9° le problème des 
rapports qu'il peut y avoir entre la coloration bronzée de la 

Eeau et les maladies des capsules surrénales attend sa solution 
ien plutôt de l'anatomie pathologique que d'expériences phy- 
siologicjues, 
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-^SitTreasHffHdionsueeêSâioeouHmMUtanéedesdeî^ 
mrrénaies chez les rats albinos et les surmulots, par M. Phili|H 
peaux (Académie des sciences, 22 février).— Ce travail confirme, 
suivant l'aateur, les conclusions qull avait précédemment for- 
mulées^ et qu'il résume dans la proposition suivante : Les cap* 
soles surrénales ne sont des organes essentiels i la vie ni chez 
les albinos, ni chez les animaux non albinos. Les capsules sur- 
rénales, chez les surmulots, ne paraissent pas en rapport avec 
la fonction pigmentaîre. 

*- Note sur un nouveau procédé de dosage de Purée, par M . Le- 
conte (Académie des sciences, 2 août, et Paris^ imprimerie PiU 
let, in-8, 20 p.)* — Pour faire une analyse, on place Turée dans 
le ballon avec un peu d'eau, on ajoute rapidement Thypochlorite 
de soude, de manière que la fiole soit complètement remplie, et 
qu'en plaçant le bouchon il monte un peu de liquide dans le tube, 
qui doit être d^un petit diamètre ; lorsque cette colonne liquide 
est arrivée à l'extrémité du tube à gaz, on engage cette dernière 
sous le tube gradué; on place le ballon dans un petit bain-marie ; 
00 chauffe lentement jusqu'à rébullition. Quand^ malgré celte 
température, il ne se dégage plus sensiblement de gaz^ on chauffe 
directement avec la lampe à alcool^ et on maintient rébullition 
jusqu'à ce que la vapeur produise un bruit sec en se condensant 
dans l'eau, ce qui indique qu'elle ne contient plus de gaz. 

— Sur la sécrétion urinaire et Valbuminurie^ par de Witlich 
(Archives de Virchow, et Gazette médicale de Paris, p. 51). — 
Pour l'auteur, ce sont les cellules épilhéliales qui président à la 
sécrétion urinaire, et l'albuminurie serait produite par Texpul- 
sion des cellules épilhéliales : celle-ci reconnaîtrait pour cause 
un état congestionnel des reins. 

— Principes de mécanique animale^ ou Etude de la locomo- 
tion chez V homme et les animaux vertébrés^ par M. Giraud-Teu- 
lon (Paris^ J.-B. Bailliére et fils, in-8, 488 pages, figures dans le 
textej. — L'auteur de cet ouvrage ne s'adresse pas seulement au 
public médical, mais à tous ceux qui s'occupent de science na- 
turelle. La locomotion chez les animaux, qui y est longuement 
et savamment traitée, n'est-elle pas le vrai flambeau qui éclaire 
Tanatomie comparée? L'industrie pourra s'y renseigner sur la 
manière la plus efficace et la plus productive d'utiliser les forces 
de l'homme et celle des animaux. L'artiste même y Irouvera dans 
l'élude des conditions d^équilibre et de mouvement des êtres vi- 
vants, le moyen d'animer ses tableaux, de rendre chaque attitude 
avec vérité et d'éviter ces erreurs physiologiques si choquantes 
et pourtant si faciles à commettre, quand on n'a pour guide que 
Tanalomie morte et un sentiment mal défini à la place de no- 
tions méthodiquement acquises sur la production des mouve- 
ments. — Hais notre rOle est de signaler surtout ce qui s'adresse 
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ail tnédecld, et no»s cite^0QS plntf panieuliérement les recher- 
cbes de M. Giraud-Teulon sur la locomoltoh ches rhomme. D0« 

Îiuia Borelli, In mécanique animale était presque restée dani 
*oubli, discréditée par les erreurs grossières qUe 8on illustré 
fondateur avait accumulées à côté des vues les plUI ingénieuses^ 
des observations les plus sagaces. M. Girbud-Teulon reprit Tou- 
▼rage de Borelli pour le fond; en corrigea les erreurs, et l'en- 
richit des découvertes récentes faites sur la physiologie des mus-* 
clés au moyen de Télectricité, par M. Duchenne (de Boulogùe) 
principalement; enfin, ajoutant é tout cela des vues qui Iili sont 

Sropres et une critique éclairée des travaux d'autrui, il nous a 
otes d'un livre excellent, et qui comble une lacune dans la science 
physiologique. Jusqu'ici Fanatomie du squelette et celle du sy- 
stème musculaire, si scrupuleusement enseignées dans nos amphi- 
théâtres, manquaient de leur complément naturel^ de la physiolo- 
gie propre. On trouvait bien dans les traités classii{ues, à côté de 
la description d'un muscle, Tindication de ses usages, mais c'était 
là presque toujours des vues à prtort, déduites de la position 
des muscles et de leurs attaches.— Suivant uti ordre méthodique, 
M. Giraud-Teulon passe d'abord en revue les forces musculaires 
dont il aura à étudier les effets, et trace une distinction fonda- 
mentale. — La force destinée i maintenir l'équilibre est une con- 
traction tonique des muscles, amenant très-peu de fatigue. La 
force destinée à produire des mouvements de contraction volon- 
taire s'accompagne seule de fatigue et se soutient moins long- 
temps. — Le système osseux, mis en mouvement par ces forces^ 
représente avec ses articulations un assemblage de véritables le- 
viers, dont la plupart sont du troisième genre. — Cela posé, l'au- 
teur passe à l'élude de la station, et, dans tout l'ensemble de 
rindividu dont le centre de gravité générale doit passer en dedans 
de la base de sustentation, il nous montre en détail une foule 
d'autres équilibres partiels d'une élude des plus intéressantes. 
C'est la tête qui, soutenue d sa base par un point d'appui situé 
fort en arriére de son centre de gravité, a besoin d'avoir derrière 
elle des extenseurs puissants, tandis qu'il ne leur faut que très- 
peu de fléchisseurs. C'est la colonne vertébrale qui, par ses 
cmirbures admirablement ménagées, compense le poids des 
viscères situés à la région antérieure^ et qui entraîneraient sans 
cela la chute en avant. C'est le bassin qui, suspendu sur les con- 
dyles comme sur deux tourillons, a besoin de puissants muscles 
pour n'être entraîné ni dans un sens, ni dans l'autre. Plus loin 
est une habile analyse de la disposition anatomique du membre 
inférieur, du mécanisme des voûtes du tarse et du jeu des mus- 
cles. Dans ces points encore, l'auteur^ puisant aux meilleures 
sources, s'éclaire des recherches expérimentales de M. Duchenne 
(de Boulogne). Gomme annexe de la slalioo, se trouve une 
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éifai% des inMmin«Dte vfl% riiomme fient eiécatèr giir pl«ce, 
aprlg ()uoi le lebténr aif ivto à l'anàlyàe des mouTbments de iocd- 
motion prbpremehl diU.-**- Suivant un ordre méthodi^ne, Tautenr 
s*occup^ d'ftbohi da cas le plus simple et le plus lisuel, pariant 
le plus important é bien connaître dani ses déuiils : la marche 
en avant, puis tontes ses variétés : marche en arrière ou sur uii 
pian incUnéf sûr un escalier^ et enfih le sant, la course, etc. *-^ 
Passant de Tanatomie humaine à Tanatomie comparée, M. 6i- 
raud-Teiilon étudie la station et la progression chei les diiTé- 
rents vertébrés, sans oublier les triodes de propension qui sont 
propres a chacun d*eni : la natation > le vol, le ramper, le grinlper. 
Celte seconde partie, moins indispensable que la première pour 
le médecin, n'en est pas moins pleine de vues très-intéressantes. 
— L'étendue considérable d'un tel travail nous ôte toute pré- 
tention d'en faire une analyse ; qu'il nous suffise de rendre justice 
à rhabileié qui Pa dirigé et à Theureuse association des trois 
grands moyens de découvrir la vérité : Tingéniosité des vues, 
Pezactilude des calculs et la rigueur des expériences. 

— Note sur la présence de Viode dans l'air^ dans les eauœ , 
dans les minéraux et les corps organisés^ par M. Ghatiu ( Acadé- 
mie de médecine, 16 février). — L'auteur résume ce travail 
dans les conclusions suivantes : i'* La présence de Tiode dans les 
plantes et les animaux aquatiques est reconnue par tous. — 
^ La présence de l'iode dans les minéraux et la généralité des 
corps simples, réputés cependant purs, n'est pas contestée. — 
3^ La présence de Piode dans les eaux communes théoriauement 
incontestable, expérimentalement établie par moi et par plusieurs 
chimistes , paraît être encore un objet de doute pour quelques 
personnes. — 4° La présence de l'iode dans l'eau distillée n'est 
pas admise par M. de Luca. — 5» La présence de Tiode dans l'air 
est niée par MM. Cloez et de Luca. — 6*» Je persiste à soutenir 
qu'il est facile de démontrer Texistence de l'iode dans les eaux 
coffiRiunes , dans les eaux distillées provenant de celles^i, dans 
l'air enfin , soit qn'on en lave en volume suffisant, soit qu'on 
opère de préférence sur la pluie ou la neige , sur le givre ou la 
rosée. — 7° De la quantité d'iode plus grande dans la rosée que 
dans la pluie, de la densité de la vapeur d'iode , de la non-pro- 
portionnalité entre l'iode et les chlorures ou autres composés 
minéraux des pluies ; enfin , de l'existence de l'ozone et de son 
action sur les indurés , je tire la conséquence que l'iode existe 
dans l'air, à l'état libre ou de vapeur. 

— De Viode atmosphérique f par M. Bonis (Académie de méde- 
cine, 24 août ). — L'auteur conclut de ses expériences que l'iode 
se trouve dans l'eau pluviale , qu'il y est quelquefois à l'état 
d'iodhydrate d'ammoniaque, mais le plus habituellement asso- 
cié à des matières organiques. 
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— Rêeheréhes sur U dévêloppemmt et la propagaHon du tri- 
ekocàphale de l*homme et de Fascaride lomJbric(Hae^ par M. Da- 
vaine ( Académie des sciences , 21 juiu ). «— Le trichocéphale 
dispar, dit l'auteur, se reucontre trés-communémeQt daos le 
cœcum chez rhomme. D*après ses recherches , il estime qu'à 
Paris un individu sur deux en est atteint. Le développement de 
cet entozoaire n'a pas été observé, et son mode de transmission 
est tout é fait inconnu. — De cette étude, il résulte : 1^ Que 
l'œuf du trichocéphale et FoBuf de l'ascaride lombricolde se dé- 
veloppent hors du corps de 1 homme ; -* 2" jjue l'apparition de 
Tembryon n^a lieu qu^après huit mois au moins pour Tun et six 
mois pour l'autre. — Dans ce long intervalle de temps , les œufs 
du trichocéphale et de l'ascaride lombricolde peuvent sans oui 
doute être transportés par les pluies dans les ruisseaux, les ri- 
vières et les puits dont l'eau sert comme boisson ou est em- 
ployée dans la préparation des aliments. Ces œufs complètement 
développés , ou l'embryon , peuvent arriver par cette voie dans 
Pintestin de Thomme, et y acquérir un développement ultérieur 
et complet. 

— Recherches chimiques sur le cyclamen et la mannite du 
cyclamen^ par M. de Luca ( Académie des sciences, 16 août). — 
La nouvelle communication de M. de Luca a pour but de prouver 
que la mannite, extraite des tubercules de, cyclamen, après la 
fermentation du jus, a les mêmes propriétés que la mannite ex- 
traite de la manne. 

— Recherches sur radion physiologique de quelques poisons , 
par M. Kœlliker (Virchow*s Arch. et Archives générales de mè* 
decine, mai, p. 609, et Gazette médicale, p. 37).— L'auteur étu- 
die l'action de ces poisons sur l'irritabilité musculaire, la rigidité 
cadavérique, le cœur et les cœurs lymphatiques, le système ner- 
veux, n En général, dit-il, les poisons manifestent des affinités 
spéciales pour certains organes. Jusqu'à présent, on ne connaît 
que des poisons nervins et des poisons musculaires. Les pre- 
miers se divisent en trois groupes : 1^ ceux qui agissent sur la 
substance grise (vératrine, strychnine, opium); â*» ceux qui 
affectent les tubes nerveux (curare, conicine); 3^ ceux qui 
agissent sur ces deux éléments ( acide prussique, nicotine^ éther). 
Eians chaque groupe , il y a des poisons excitants et des poisons 
paralysants. On ne connaît pas ne poison qui agisse exclusive- 
ment sur les muscles, quoique la vèratrine puisse presque être 
rangée dans une pareille classe. Il n'y a pas de poison pour le 
sang , c'est-à-dire qui modifie les éléments normaux du sang de 
manière à rendre ce liquide délétère par lui-même. r> 

— Recherches sur les propriétés de la caféine, par MM. Stuhl- 
roann et Folck (Arch. de Virchow et Gazette médicale, p. 450 ). 
-e^ Conclusions ; 1<» La caféine est ua poison» et non^ comme ou 
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Ta prétendu^ trn aliment ; elle tue les animaux en peu de temps 
et a des doses assez faibles. ( Les auteurs rassurent leurs lecteurs 
en rappelant que la nicotine aussi est un poison , ce qui n'em- 

Èche pas l'usage du tabac. ^ --> 2" La caféine, appliquée surdif- 
'eDls points du corps ou introduite dans le rectum, dans Tes- 
lomac^ dans le sang, tue les animaux en peu de temps et é de 
très-faibles doses. Les doses ont été chez les mammifères de i/2 
gramme le plus souvent, dans un cas de 0'%3 seulement ; chez les 
oiseaux, deO»',4, 0«',2, 0«',3, 1/3 et 1/2 gramme; chez les reptiles 
de Or^jOS. La mort a eu lieu au bout d une heure, deux heures, 
quelquefois davantage. — 3^ On ne trouve sur le cadavre des sujets 
empoisonnés aucune lésion qui puisse in<yquer le genre de mort; 
seulemeot, le cœur, le foie et les gros vaisseaux renferment beau- 
coup de sang, et certains organes sont hypérhémiés, tandis que 
d'aulres sont anémiques. — À^ Les phénomènes qui suivent Tad- 
mioistration de la caféine annoncent un trouble du système ner- 
reux, d'où il suit que cet alcaloïde agit en paralysant ce système. 
De très-petites doses, appliquées sur les branchies des poissons, 
ont déterminé des mouvements convulsifs suivii; d*adynamie et 
de troubles dans les fonctions des appareils locomoteurs ou res- 
piratoires. — 5° La caféine , pendant son action sur le sysiéme 
nçryeux , ne trouble en aucune manière les sécrétions. — 6» Elle 
détermine une inflammation superficielle de la muqueuse intes- 
tinale. — 7*> Elle exerce une action trés-prononcée sur le cœur 
et sur les parois des vaisseaux. 

— Effets produits sur la vision par la santonine, car M. de 
Martini (Académie des sciences, 9 août). — La santonine (sub- 
stance cristallisée et amère, (|u'on tire des fleurs de Vartemisia 
Mnfomca), a cette propriété singulière que les personnes qui 
en font usage voient, au bout de quelques minutes, tous les 
objets colorés en vert. — L'auteur suppose dans la santonine 
^w action moléculaire sur la rétine, par laquelle est changée la 
tension et la réaction vibratoire des molécules nerveuses de celte 
membrane^ sous Timpression des rayons lumineux. 

--Coloration de l'urine par la santom'ne, par M. Leroy d'Etiolles 
(Académie des Sciences, 23 août). — A propos de la communi- 
cation de M. de Martini sur Faction de la santonine sur la vision, 
M. Leroy (d*Etiolies) informe l'Académie qu'il a constaté la cou- 
kur verte de l'urine chez deux enfants auxquels il avait admi- 
Dislréla santonine comme anthelminthigue.— Dans une note dont 
K.Flourens a fait suivre cette communication, le célèbre secré- 
taire perpétuel fait remarquer que M. de Martini a constaté que les 
urines se colorent en jaune orangé chez les individus auxquels 
OQ administre une assez grande dose de santonine (quinze grains, 
Pv exemple). 

— Action de la santonine eur l'économie animale, par 
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II. Ifialbe (Académie des sciences, 6 septembre). — Le trarail 
. e M. le docleur de Martini a signalé, ed outre, des effets pro* 
duits sur la vision par Tabsorption de la sanloiiîne, un phénomène 
très-important de la colora^on de Turine. M. Leroy d'EtioUes 
a conOnné par des faits qui lui sont propres ces phénomènes dé 
coloration soit verte^ soit jaune verdâtre, soit jaune oran{i^é. — 
Nous aussi, nous avons été à même, depuis deux ans, de re- 
marquer ces mêmes colorations de Turioe après l'absorption delà 
santonine ; et nous avons constaté que cette urine prenait, sous 
rintluence des alcalis^ une couleur roUge orangé foncé tout i 
fait caractéristique ; nous avons pensé que ces phénomènes de 
coloration devaient être attribués à une oxydation intravascu» 
laire. Pour en avoir la preuve, nous avons soumis la santonine i 
certains agents oxydants, notamment à Tacide azotique bouillant^ 
et nous avons obtenu un produit qui, après saturation, donne à 
Teau une couleur jaune verdàtre analogue à la couleur que prend 
l'urine sous Tiniluence de la santonine. Traitant ensuite cette li- 

3ueur par une base alcaline, nous avons vu se produire immé- 
iatement une coloration rouge orangé foncée identique avec 
celle que donne, par l'addition d'un alcali, Turine sécrétée après 
l'ingestion de la santonine. 

— De la colchicine et de son actionf par M. Àlbers (Deutsche 
Klinik et Gazette médicale, p. 3). ^ Conclusions : 1° Que la col-^ 
chicine agit d^une manière spéciûque sur la peau et en diminue 
considérablement, ou même en éteint complètement la sensibi- 
lité ; — â^ que le mouvement musculaire est entièrement para- 
lysé sans. que la paralysie ait été précédée de crampes ou de se- 
cousses d'aucune nature; — 3** que le mouvement du cœ&r 
n'éprouve aucun changement et ne prend aucune part à la para- 
lysie des muscles volontaires; — Â"* que l'action de la colchicine 
se fait attendre très- longtemps, circonstance qui explique la len- 
teur des effets des préparations de colchique dans le traitement 
des maladies. 

— Action physiologique de Pupas^anthiar et de l'anthiarine^ 
par M. Pelikan (Gazette médicale, p. 201). *- Voici les princi- 
pales conclusions de l'auteur : V L'upas-anthiar et Tanthiarine, 
introduits dans le tissu cellulaire (chez une grenouille), arrêtent 
le battement du eœur ajirès un temps très-court^ cfui varie cepen- 
dant avec la dose de poison introduite, la vitalité de Tanimal et 
Tactivité de la circulation. Le ventricule^ au moment où il s'ar- 
rête, est vide de sang et dans l'état de contraction. — 2* L'irrita- 
bilité musculaire est manifestement diminuée d'abord, et complè- 
tement abolie après un temps très-court. — 3<> Les nerfs moteurs 
coaservent pendant longtemps letir excitabilité. — 4<* L'upas- 
anthiair et l'anthiarine, introduits dans les voies digestives, pos- 
ièdenl U méoie netioa ti^tique que quand ils sont appliqués dans 
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être beaucoup plQS considérable pour produire les phénoméneë 
d'empoisonnement de )a même énergie. — 5° L*aciioD de Tupas" 
anthiarsnrle cœur el sur les muscles parait indépendante da 
syslème nerveux ; en effets les ballements du cœur s*arréteni 
aussi bien Sur une jçrenouille dont la moelle allongée et la moelle 
épiniére ont é(é préalablement détruites^ que sur ude grenouille 
qui n'a subi aucune préparation. 

— La ligaiure du cœur sur la grenouillé , dafis le but de 
montrer que les médicamerUs ^ pour devenir actifs, doivent né" 
cessairement traverser le système des vaisseàuac artériels , par 
M.AIber8 (de Bonti) (Deutsche Rliniket Gaiette hebdomadaire^ 
p. 37). — Pendant l'arrêt de la circulation déterminé par la li« 
çalure du cœur, les médicaments les plus violents , introduits 
im l'estomac ou dans une plaie, ne produisent aucun effet; 
mais à peine la ligature a-t-elle été enlevée^ que Taction du mé- 
dicament commence. Il est remarquable que les substances doni 
les effets ne se manifestent qu^au bout de trois à douze minutes ^ 
sur des animaux qui n'avaient subi aucune opération prélimi* 
paire, produisent déjà des effets évidents au boUt d'un huitième 
à un quart de minute, d'une demi-minute, sur les animaux donI 
leciBur était resté lié pendant un quart d'henre, Une demi-heure» 
Qoe, deui^ trois heures ou plus. On peut conclure de ce fait que 
la ligature du cœur n'empêche nullement l'absorption ; que les 
sobslances introduites dans Torganisme passent dans les veines 
ou dans les lymphatiques, malgré l'arrêt de la circulation , mais 
De deviennent actives que lorsque., ayant traversé le cœur^ elles 
mi portées par les artères dans le système capillaire des or- 
ganes. 

~- Nouvelle action physiologique du bisulfate de quinine , 
par M. Banke ( Médical Times and Gasette et Gazette médicale > 
p. 534). — L'auteur a trouvé , coitame résultat constant de cinq 
exfiérimentations» que le bisulfate de quinine diminue la quan- 
tité d'acide drîque excrétée journellement. 

—^^herches et considérations sur l origine du sucre de lait^ 
par M. Pignatari ( Gorrespondenze ih Roma et Gazette médicale, 
p. 408). — L'auteur conclut que la production du sucre de lait^ 
indépendante des aliments et du foie^ s^effeotue directement dans 
les ffl(|o)eilea. 

•^ De l'aetiùn du f^oM^te de soude neiitre tribaèique sur 
ia maiières grasses, par ra. Marcet ( Gazette médicale, p. 369 )* 

— Mémoire sur rh^dfopisine , nouvelle nuitière albuminoïaB 
confondue jusque ce jour avec PcUbumine , par M. Gannal ( Ga-^ 
2eUeJhédiceIe« p. 373). — M. Gannal donne le nom d*hydropi- 
m à une tnatiere albuminoïde qu'il a rencodtirée dans la séro* 
âté d'an ^anehemèkil pleural. Cette substance) qui n'a pal élé 
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soumise à l'analyse élémentaire, se coagule par la chaleur et par 
les acides, comme Talbumine; mais , tandis que celle-ci passe â 
travers un filtre garni de sulfate de magnésie, Thydropisine y est 
retenue par ce sel sans que, toutefois, elle se coagule. Elle partage 
cette réaction avec la caséine et la pancréatlne ; mais elle se 
distingue de la caséine par la coagulation que lui fait subir la 
chaleur, et de la pancréatîne, parce qu'elle ne rougit pas par le 
chlore. 

De Palbumine et de ses diverses esoèces , par M. Cannai 

( Thèses de Paris, n^ 285 ). — La thèse de M. Cannai contient un 
grand nombre de faits et une bibliographie complète du sujet -, 




2* la glutine n'est pas une albumine. 

— Note sur une réaction pouvant contribuer à Vétude de 
Palbumine y par M. Vulpian (Cazette médicale, p. 225). — On 
mêle environ 1 partie de sang de lapin à environ 20 parties 
d'eau ; on verse dans le tube qui contient ce mélange une quan- 
tité diacide azotique suffisante pour précipiter toute ralbumine ; 
on ajoute alors de Talcool à 36 degrés, en proportion égale à la 
moitié ou aux deux tiers du liquide ; on agite , on chauffe jus- 

3u'â ébullition : le précipité disparait entièrement ; le liquide 
evient complètement limpide. — Le même résultat a été obtenu 
avec le sang de quelques animaux ; tandis que, avec le san^ de 
l'homme et dans d'autres circonstances, le précipité ne devient 
pas limpide. — M. Vulpian en conclut que l'albumine est une 
substance qui varie , et que des procédés plus délicats nous fe- 
raient découvrir des nuances qui paraissent à priori devoir 
exister. 

— De Pamidon comme élément normal de V économie animale^ 
par M. Carter ( Edimb. med. Journal et Cazette hebdomadaire , 

Îi. 427 ). — M. Carter a trouvé de l'amidon à peu prés dans tous 
es organes; il pense que : l** La présence de l'amidon dans Té- 
coDomie animale est une condition de la santé, et peut-être une 
des conditions de la vie. — 2° Les corpuscules d'amidon parcou* 
rent différentes phases de développement, d^accroissement et de 
décroissance; c'est ce qui résulte de la variabilité de leurs dia- 
mètres et de l'apparence , variable aussi , de leur contenu et de 
leur enveloppe. — d** Ils ne remplissent pas une fonction locale, 
mais leurs usages paraissent être généraux, ce que semble prou- 
ver leur dissémination à peu près égale dans tout Torganisme. — 
40 Une partie de l'amidon normal parait être excrémentiiiel , 
celui de Turine, du mucus bronchique , par exemple. — Il est , 
du reste, impossible d'assigner dés aujourd'hui à Tamidon animal 
ses fonctions physiologiques ; peut-^tre est-il en rapport ayec la 
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prodoctîon de la chaleur animale ou de Tacide lactique contenu 
dans le suc gastrique. Il faudra encore bien des recherches avant 
de pouvoir rien affirmer à cet égard. 

— Sur la formation de la vivianite dans r organisme vivant, 
par M. Nîcklés (Journal de pharmacie et de chimie). — C'est le 
phosphate de fer qui colore en bleu les restes humains ou ani- 
maux depuis longtemps enfouis ; M. Nicklés a trouvé ce sel cris« 
tallisé sous la forme propre à la vivianile des minéralogistes. 

— Recherches sur la composition chimique des cendres de che- 
f)tux^ par M. Baudrimont (Académie de médecine, 20 juillet). — 
M. Baudrimont admet qu^on doit attribuer la coloration des che- 
veux à des combinaisons dont le fer serait la base. Le fer joue- 
rail le rôle de principe colorant comme dans Thémaline du sans, 
et l'intensité de coloration serait proportionnelle aux quantités 
de fer contenues. Développant ce système, M. Baudrimont pense 
que Ton pourrait expliquer le rapport qui existe entre la couleur 
plus ou moins foncée des cheveux et les tempéraments plus ou 
moins sanguins et lymphatiques, par la richesse plus ou moins 
grande en globules, c'est-à-dire en matière ferrugineuse. — Nous 
sommes d*avis, dit M. le rapporteur, que les idées émises par 
M. Baudrimont sont plutôt des pressentiments propres à éclairer 
la marche dans de nouvelles recherches, qu'une théorie déduite 
de l'observation des faits. 

— De la génération spontanée^ par M. Bonifas (Thèses de Pa« 
ris, n^9Â), — L'auteur ne croit pas à la génération spontanée 
dans les temps actuels; il examine si elle a pu exister à une épo- 
({ue antérieure aux temps actuels, et termine par des considéra- 
tions sur la vie. 

— Mémoire sur Vhybridité en général, sur la distinction des 
espèces animales, et sur les métis obtenus par le croisement du 
Uèvre et du lapin, par M. Broca (Journal de physiologie, p. 434). 
— Ce travail n'a pas encore été publié en entier. 

— Recherches stAr la fermentation alcoolique, par M. Pasteur 
(Académie des sciences, 2 août). — M. Pasteur affirme qu'il ne se 
l'orme pas la plus petite quantité d'acide lactique dans la fermen- 
tation alcoolique ; l'acidité de la liqueur est due à la présence 
constante de Tacide tuccinique. 
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— Des anéstkéHes en général^ de leurs effets physhlogi^es 
et pathohûiques, et surtout de l'élément chimique mi{ spéctaîe' 
ment produit Vanésthésiey par M. Ozanam (Metz; imprimerie 
Verronais ; id-8, 130 pages). — Dans un premier chapitre, Des 
anésthésies en général^ l'auteur étudie Tanésthêsie avant Péther, 
puis Panésthésie moderne, ce qui le conduit à exposer la décou- 
verte de l'élhérisation et de la chloroformisation. Bien que re- 
produisant des faits connus, surtout depuis les travaux de M. Fi- 
guier^ auquel M. Ozanam fait de nombreux emprunts, ces pages 
offrent un grand intérêt. — M. Ozanam trace rapidement le ta- 
bleau des phénomènes de Téthérisation , et arrive â la théorie 
générale de Tanésthésie : il fait entrer dans ce cadre tous les 
travaux originaux qu'il a fait connaître é TÂcadémie des sciences, 
et donne la conclusion suivante : Télémenl chimique qui spé- 
cialement produit Tanésthésie , c'est le carbone, La démonstra- 
tion de ce tait se base sur deux ordres de preuves : I. analyse , 
ou preuve tirée de la nature des corps employés ; — II. synthèse, 
preuve tirée de la quantité ou proportion relative de leurs élé- 
ments. — A. Analyse. Cette preuve repose sur Télimination suc- 
cessive de toutes les substances autres que le carbone , sans 
altération de la propriété anésthésique. En effet, nous avons ex- 
périmenté : i° des corps composés d oxygène et de carbone (acide 
carbonique^ oxyde de carbone ) ; — â*» des corps contenant azole^ 
hydrogène et carbone ( acide cyanhydrique ). — Nous avons re- 
connu a toutes ces substances des propriétés ancsthésiques ; 
mais parmi les éléments qui les composent , le carbone seul se 
retrouve constamment; tous les autres peuvent manquer tour â 
tour, sans que l'importante propriété que nous étudions vienne à 
disparaître. — L'hydrogène, Pazote, manquent dans les gaz car- 
bonés ; Toxygéne ne se retrouve point dans Tacide prussique. — 
C'est donc le carbone qui^ par sa présence dans tous ces corps , 
détermine leur action sur le système nerveux , c'est le carbone 
qui anésthésie. — B. Synthèse. Si le carbone possède véritable- 
ment ce pouvoir, on peut, en variant ses proportions relatives , 
faire varier également sa puissance. — C'est précisément ce que 
démontre encore Tétudede ces trois substances : l'acide carboni- 
que, où le carbone est en proportion égale A celle de l'oxygène, 
est bien moitié moins fort que l'oxyde de carbone^ où le carbone 
est en proportion double de celle de l'autre corps composant. — 
L'acide prussique est encore plus énergique , parce que le car- 
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how ne s*f tronit plus modéré par la présenee de Poxygéne. Si 
done ileitfrii, jusqu'à on cerlain point , de dire qne plus un 
corps est riche en carlione, plus ii est anéslhésiaue , il faut 
Uen forcément en tirer cette conclusion, que le carbone est Té- 
riublement le corps anésthésique par excellence ; mais il faut 
qQ'ilsoit pour cela dans nne combinaison facilement assimilable 
pour l'organisme ; il fiut qu'il ait quitté sa forme cristalline ou 
métallique pour prendre la forme d'un gaz ou d'une ?apenr : 
alors il peut pénétrer dans Pintimité de Torganisme^ et modifier 
le système oerveux dans les actes les plus importants et les plus 
intimes de notre exis'tence. — Il est facile, en outre , de définir 
le rôle de Toxygène : si ce gaz adoucit et modère raction du car- 
bone dans les corps composés dont il fait partie , comme on le 
voit dans l'étude comparée de l'oxyde de carbone et de Tacide 
carbooi(|ae, nous de?idns en conclure aussi c[ue, donné en inha- 
latioo, il devait être Tantagoniste le plus puissant, l'antidote le 
pins efficaee de tous les corps carbonés , voilà pourquoi nous 
mm voulu compléter leur étude par celle de Toxygéne. — Nous 
y avous peu insisté pour l'acide carbonique, parce que nous n'a- 
roDS point eu besoin de rappeler à la vie les animaux , et que 
d'ailiears d'anciennes expériences oet montré l'efficacité de Toxy- 
géoe contre l'asphyxie simple. — Les nôtres et celles de Wilhe 
montrent ce gaz efficace contre les effets de l'oxyde de carbone. 
-EntiD^ nous avons couronné son étude et notre œuvre, en le 
fflonirant encore efficace contre les accidents si graves et si ra- 
pides de l'acide cyanhydrique. 

— Recherches sur les inhalations diacide carbonique considé^ 
fées comme anésthésique efficace et sans danger, par M. Ozanam 
(kadémie des sciences, 22 février).— Les inhalations de gaz car- 
Moique produisent des effets très-analogues à ceux de l'éther, 
û plus fugitifs ; on peut les diviser en quatre périodes : 1^ pro- 
dromes; — 2* excitation ; — 3° anésthésie ; — 4*» réveil . — 1« Pc- 
riode prodromique. Tantôt l'animal est calme, tantôt il se roidit : 
on dirait qu'il pressent un danger; souvent il retient son souflle ; 
d'autres fois sa respiration s'accélère. Si on interrompt les inha- 
lations, il tend le cou en avant et recherche l'air avec avidité ; 
cet état dure d'une à quatre minutes , suivant la force du sujet , 
et suivant que le gaz est respiré pur ou mêlé d'air atmosphéri- 
îae. — ^ Période d'exeitalton. Celle-ci est presque nulle ; elle 
consiste surtout en agitation et en mouvements volontaires : ra- 
rement j'ai observé dès contractions nerveuses , le gaz ayant été 
absorbé trop pur. La respiration pendant cette période est plus 
fréquente, te cœur bat avec rapidité, puis, au bout d'une minute, 
tae moyen , survient la résolution musculaire. — 3» Période 
^anéHkésie. L'animal est étendu sur le côté, les quatre membres 
— 'es et relâchés ; la respiration profonde , ralentie, la pupille 
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modérémeDl dilatée; le coeur bat plus lentement et avec moins 
de force ; la peau, les oreilles, les membres» la racine des ongles, 
sont insensioles. L^anésthésie est complète ; nous avons trans- 

ftercé les chairs et cautérisé cinq fois avec le fer rouge , sans que 
'animal donnât signe de douleur. — C'est à cette période que 
l'action du gaz commence é différer de celle de Téther; car, tan- 
dis que, pour ce dernier, il faut interrompre les inhalations après 
de courts intervalles, pour Pacide carbonique il faut un Drocédé 
inverse : — a. Aussi longtemps une l'on veut prolonger le som- 
meil^ il faut continuer les inhalations. — 6. Celles-ci peuvent 
être prolongées dix, vingt, trente minutes et plus, sans danger 
pour la vie. — < e. Quand on cesse les inhalations , le réveil est 

Î»resqu^oujours immédiat. — 4° Période du réveil. On enlève 
'appareil : Tanimal aspire l'air vivifiant, qui rétablit l'équi- 
libre de l'hématose. Il reste pendant vingt ou soixante secondes 
encore immobile, mais la sensibilité commence à reparaître ; un 
instant encore, et il se relève, chancelant sur ses pattes : il sem- 
ble être dans un état d'ivresse ; sa respiration est plus fréquente ; 
soir cœur bat avec force , mais ce phénomène dure peu ; bientôt 
ranimai est revenu à son état normal, et Ton pourrait recom- 
mencer l'expérience sans danger pour sa vie. — Un résultat re- 
marquable et bien inattendu, c'est que les animaux fréquemment 
soumis aux inhalations carboniques finissent par s'y habituer 
jusqu'à un certain point , en sorte qu'il devient difficile de les 
endormir profondément, tandis quaux premières séances le 
sommeil s'obtenait avec rapidité. 

— Sur les propriétés anéslhésiques de V acide cyanhydrique , 
et sur i' oxygène comme antidote de ce corps ^ par M. Ozaoam 
( Académie des sciences, âO septembre ). •— L'auteur a constaté, 

1>nr des expériences sur les animaux, qu^en employant desinha- 
ations au centième , et en les interrompant au moment où se 
manifestent les premiers signes d'action de l'acide , on voit se 
dérouler toute la série des phénomènes propres aux substances 
anésthésiques : excitation , coUapsus, réveil ; mais , si l'on veut 
prolonger les inhalations jusqu'à ce que Ton ait atteint la 
deuxième période de coma, l'animal tombe pour ne plus se rele* 
ver. Ces faits paraissent à M. Ozanam de nature à achever la dé- 
monstration d une loi qu'il a pécédemment formulée en ces ter- 
mes : Tous les corps carbones^ volatils ou gazeux, sont doués 
d'un pouvoir anésthésique d'autant plus considérable qu'ils ren- 
ferment plus de carbone. — Après avoir expérimenté divers an— 
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— Emploi de Vacide carbonique comme anésthésique, par 
M. Herpin ( de Metz ) (Académie des sciences, 22 mars ). — Deux 



condnsions ainsi formulées H «On ne peut pas inhaler le fut 
carbomqne pur, et il faut le mélanger avec une forte proportion 
d'air atmosphérique ; -— 2* on doit éviter de mettre ce gaz en 
contact avec les yeux et les narines. — Au point de vue de Tap- 
plication du gaz carbonique à la thérapeutique chirurgicale, 
comme agent anésthésique général, nous pensons, dit l'auteur en 
terminant, qu^il serait convenable de produire ou de déterminer 
l'apésthésie par le chloroforme , puis de continuer Teffet anés- 
(hésiqne au moyen du gaz carbonique mélangé avec une forte 
proportion d'air "atmosphérique (80 a 90 pour 100 d*air ). — De 
celle manière, on éviterait les dangers et les inconvénients que 
présente l'emploi du chloroforme seul; car on pourrait graduer 
à volonté la force du mélange, et par conséquent graduer aussi 
l'inteosité de Taction anésthésique , et surtout en prolonger 
presque indéfiniment la durée, sans mettre en danger la vie du 
malade. 

^ Recherches sur les anésthésiques en général , leurs effets 
physiologiques et pathologiques, et sur Vagent chimique qui spé-» 
cialement produit t^anésthésie, par M. Scoutelten (Société des 
sciences médicales de la Moselle , p. 323 ). ~ Dans ce mémoire, 
qui n'a pas moins de soiiante-douze pages , M. Scoutelten fait 
rhislorique de Panésthésie, qu'il divise en générale et locale, et 
hs différents anésthésiques. Il traite ensuite de leur mode d'ad* 
ministratioo, étudie leurs effets physiologiques, et insiste sur les 
idiosyncrasies, les indications et les contre-indications. On trouve 
ensuite un chapitre intéressant sur remploi des anésthésiques 
(iiDs les maladies internes et externes. Enfin, arrivant à l-agent 
chimique qui produit spécialement Tanésthésie , M. Scoutelten 
fomiule ainsi sa pensée : « Tous les anésthésiques sont des corps 
carbonés qui^ par leur combinaison binaire ou ternaire, acquie- 
reni la propriété de déterminer, à des degrés variables, Taffai* 
Uissement, la suspension ou l'anéantissement des fonctions du 
système nerveux ; ce sont de véritables poisons qui s'opposent 
aussi à l'oxydation du sang, et dont les effets différent, non en 
raison de la quantité administrée , mais bien de la susceptibilité 
individuelle, variable et inconnue. » 

— Recherches sur les effets du chloroforme , par M. Faure 
(Académie de médecine, 6 juillet). — a Si le chloroforme avait 
par lui-même la propriété de déterminer Tanésthésie ; si la perte 
de la sensibilité et du mouvement était le résultat d'une action 
spéciale exercée par lui sur l'organisme ; s'il agissait , en un 
mot, é la façon de ces corps qui, une fois déposés sur une surface 
muqueuse, sont absorbés et ensuite transportés dans Tuniversa- 
iilé de réconomie par la circulation, il est évident qu'il produi- 
rait ses effets du moment que la surface qui le recevrait, quelle 
que fût d'ailleurs cette surface, présenterait des conditions d'ab* 

6 
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9orptiOD iufihant«s. Dés lors , de mèm* qu'il siifBt p«np donner 
la mort d'injecter dans un seul dea poamonB une solution d'o- 

Sium, de bellodone, de strychnioe , de curare, de sulfO'^GTannre 
e potassium, d*arseoic, etc., il devrait suffire, pour antsthésier, 
quune quantité déterminée de chloroforme fût aspirée par un 
seul poumon. — Or, il n'en est rien. -^ Quand on fait arriver 
du chloroforme dans un seul poumon, soit en vapeur, soit à Vé^ 
tat liquide, quels que soient la quantité et l'espace de temps, il 
ne se présente rien de semblable à l'anésthésie. Le sujet éprouve 
un malaise extrême, m^is il n'offre pas un seul de ces symptômes 
d'ivresse que l'on attribue communément au chloroforme. — 
£otre beaucoup d'eipériepces qui confirment ce fait, il en est 
une qui me paraît significative, et que j'ai eu Vhonneur de répé- 
ter devant M. le professeur Trousseau. — A un chien de moyenne 
taille, je divisai trois anneaux de la trschée-arlére , et j'iqtro- 
duisis par l'ouverture un tube de caoutchouc que je laissai glis^ 
ser jusqu'à ce qu'il s^arrétât de lui-même dans Tune des grosses 
bronches. Je le fixai alors par uqe épingle piquée trnnsversale - 
ment , et je fis plonger son extrémité extérieure dans un tlacon 
contenant 6 grammes de chloroforme environ. L'exhalation dura 
treize minutes. Nous constatâmes aue tout le chloroforme était 
épuisé. Cet animai aspira donc six fois plus de chloroforme qu'il 
n'en eût fallu pour le tuer s'il l'avait respiré avec les deux pou-» 
mons, et eependapt il ne parut pas un seul instant céder é l'in- 
fluence anésthésique. Durant toute Texpérience, ses yeux furûé" 
rent toute leur activité , ses pupilles ne changèrent fjoint de 
dianiétre, il s'agita vivement; enfin, à peine l'eut-on délié, c^u'on 
le vit marcher et courir : bientôt on le vit boire avec avidité. — 
Cette expérience , dîs-je, me parait on ne peut plus concluante, 
fin effet, en n'envoyant du cnloroforme que dans un seul pou- 
mon et en maintenant dans l'autre la respiration aérienne, j éli* 
minais la possibilité de l'asphyxie, et je laissais, au contraire, le 
champ entièrement libre à Taclion propre du chloroforme : elle 
ne s'est manifestée en aucune façon. On ne peut pourtant pas 
admettre ici que les propriétés de 'la partie soient différentes de 
celles du tout. — Quelle est donc la condition essentielle a la 
production de l'anésthésie? —C'est une modification toute ma- 
térielle, trés-appréciahle à l'œil ou, que le contact du chloro- 
forme détermine constamment dans la membrane pulmonaire, 
et qui consiste en une stase du sangé demi coagulé dans les ca- 
pillaires^ stase en raison de laauelle la respiration devient méca- 
niquement impossible. Quand le chloroforme porte sur les deux 
poumons, la respiration est totalement supprimée, l'asphyxie est 
prochaine, et l'anésthésie en est le premier symptôme; quand il 
ne porte que sur l'un de ces deux organes, la fonction n^'est sup- 
primée qu'à moitié : il n'y a poipt d asphyxie , et partant point 



d'aoéitbésie. — Det reeh^rches niicrosctfpiqu«i « due J'ai pour* 
«iWiesdftiis toos leurs détails, ont mis pour moi non de doute 
le rapport réciproque des lésions produites et de la gravité dei 
eflets anésthésiques qui les suivent. — Enfin ^ le chloroforme^ 
lorsqu'il est mis eu contact avec des parties mnsculeuses, abolit 
instantanément leur contractilité, et par conséquent entraîne II 
paralfsie des organes auxquels elles appartiennent. Un nombre 
iDfini d'eipérleuces dea pins variées m ont donné sous ce rap- 
port des résultats constamment uniformes. — L'anésthésie gé- 
nérale est la conséquence, non d'une action propre du chloro- 
forme sur Torganisme, mais d'un état d'asphyxie déterminé par 
uneaaion directe de ce corps sur les organes respiratoires. «-> 
Cette action est caractérisée surtout par la atase du sang dana 
les capillaires de la membrane pulmonaire, et par la suppression 
des propriétés physiologiques de cette membrane. •— Ces carac- 
tères sont gaisissables à rœih » —Les idées que M. Faure a ex- 
posées devant l'Académie ont été longuement développées dans 
ao mémoire publié par lui dans les Archives générales de mé- 
decine^ p. 641 {Lb chloroforme et l^asphyxié). 

— De riodoforme comme nouvel agent anésthésique ^ par 
M. Franchino ( Gai. med. di stati Sardi et Bévue étrangère > 
p. 118 )• — L'auteur a fait trois expériencea sur des animaux : 
i'iodoforme lui parait offirir quelques avantages* 

— Quelques eonsidértUions sur Remploi au chloroforme, sut" 
tout en oampagne^ suivies d'aune notice sur ses altérations et 
falsifications i par H. RrUg (Thèses de Strasbourg). 

— Effets comparatifs de l'amylène et du chloroforme sur lé 
même sujet ^ par M. Sharpin (Médical Times and €[azette, et 6a- 
utte méaicale» p. 860).— Un enfant de huit ans avait une affec-' 
tioo du poaee oui exigeait l'amputation.— L'amylène lui ftit ad- 
ministré, et au bout d'un quart d'heure il avait perdu conscience 
des ehosea qui l'entouraient, mais conservait encore de la sensi- 
bilité. Les oAttemeniB du pouls, plus rapides au débuts devinrent 
ensuite imperceptibles, et, quoiqu'il n'y eàt tii spasme ni agita- 
tioDi OB conçut de vives inquiétudes.*^L^applicatton du couteau 
réveilla le patient, et le pouls reprit sa fbrce première ; niais l'on 
uecrut pas prudent de recommencer Tinhalation ; le chirurgien 
désirant» du reste^ observer les effets comparatif^ du chloroforme 
sur la même personne^ remit l'opération au lendemain.— Ce jour-' 
là, le petit malade ne se sentant nullement fatigué des tentatives 
de la veille, fut endormi avec le chloroforme— Au bout de trois 
minutes, l'anésthésie fut complète; il y eut de l'agitation, pas de 
spasme do la glotte ; le pouls^ d'abord plus rapide, devint hien- 
lot tel q^u'il était auparavant. L'opération se fit sans souffrance \ 
le malade revint rapidement à lui) vomit un peu, et fut fatigué 
pendant qnelque temps. 
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— De Fimportance du pouls dans ses rapports avec Vinfûence 
du chloroforme, par M. Dvce (Médical Times and Gazette, et Ga- 
zette mêclicale, p. 534). —-L'examen de la circulation est seul né- 
cessaire pour juger de l'état du malade. Le premier et seul indice 
d*un état grave est marqué par l'irrégularité ou Fintermiltence 
du pouls. 

— Recherches statistiques sur Pinfluence du chloroformé sur 
le résultat des grandes opérations, par M. Fenvick (Médical Times 
and Gazette, et Gazette médicale, p. 534).— Il appert des tableaux 
scientifiques dressés par ce médecin, que la mortalité n'aurait 

Sas été grandement modifiée par l'emploi du chloroforme. Le 
anger de la commotion a été notablement amoindri dans les am- 
putations, suites d'accidents traumatiqnes, et presque annulé 
dans les cas où ces mêmes opérations succédaient à de longues 
maladies. On ne peut assurer positivement que les inflammations 
consécutives aient diminué de nombre depuis son emploi ; ce- 
pendant la mortalité a été réduite entre le quatrième et le qua- 
torzième jour. 

— Statistique d'amputations faites avec Vaide du chloroforme, 
par M. Ârnott (Médical Times and Gazette, et Gazette médicale, 
p. 550). — Le chloroforme, suivant cet auteur, est un agent dé- 
primant et débilitant, prédisposant par conséquent a la pyohémie 
et aux autres affections graves qui suivent parfois les grandes 
opérations. Il fournit à l'appui de sa thèse une statistique puisée 
dans divers hôpitaux de la capitale et de la province, et qui dé- 
montre que le chloroforme augmente la mortalité, -r Avant le 
chloroforme, 590 amputations ont donné 135 morts : S2 pour 1 00. 
— Après le chloroforme, 389 amputations ont donné i 17 morts : 
30 pour 100. — Ces opérations, pratiquées sur des cuisses, des 
ïambes et des bras, dans quatre hôpitaux de Londres et quatorze 
hôpitaux de province, ont été exécutées par des praticiens émi~ 
nents tels que MM. Simpson, Ghie (de Glascow), Fenwîck M'Ox- 
ford). L'augmentation étant de 8 pour 100, M. Arnott est fort 
étonné qu*on ne s'inquiète pas davantage d'une différence aussi 
considérable. 11 pense que ces funestes conséquences seraient 
moins fréauentes si l'on choisissait soigneusement les cas d'appli- 
cation, si 1 on donnait une dose moindre de Tanésthésique, et sur- 
tout si Ton n'employait pas ces appareils à inhalation qui voilent 
la figure du patient, et empêchent de reconnaître les signes 
avant-coureurs de la mort. 

— Expériences avec F acide carbonique sur des lapines à l'état 
de gr avidité, par MM. Breslau et Vogel (Wien. Mediz. Woch., 
septembre, et Gazette hebdomadaire, p. 741). — L'action toxique 
du gaz paraît, en tous cas, mise hors de question a MM. Breslau 
et Vogel. Quant à son introduction dans la circulation, si le fait 
est possible, ce serait tout au plus une raison pour éviter Tem- 
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l^lolciei wjecUons d'aeide carbonique dans lascondîtimit on l'exia- 
teoce de quelque vaisseau divisé ne permeUrait pas de limiter 
leur actiou au mécanisme de Fendosmose. 

— De la oadavétisalion des muscles produite par les injections 
ie chloroforme dans les artères^ par H. Kussmaul (Archives de 
Virchow, et Archives de médecine^ p. 348). — Lorsqu'on injecte 
quelques grammes de chloroforme dans Faorte abdominale d'un 
iapin. on observe presque instantanément une rigidité des mus- 
cles des extrémités inférieures qui ressemble à la roideur cada- 
Térique(fait déj«i constaté par M^l. Goze et Flourens) ; différen- 
tes huiles essentielles proauisent également cet effet, qui reste 
toajours borné aux extrémités injectées. Les muscles semblent 
avoir acquis la dureté du bois lorsqu'on a fait Tinjeclion sur un 
animal vivant ; la roideur est d'autant moins prononcée que la 
force contractile du muscle est moindre, et qu'on s^ éloigne da- 
vanla^e du moment de la mort'. L'effet est nul quand la rigidité 
cadavérique naturelle a disparu. — La rigidité produite par le 
chloroforme n'est pas l'effet d'une coagulation du sang dans les 
vaisseaux, ni de celle des liauides albumineux qui imbibent les 
muscles; elle siège dans la suostance contractile elle-même. Dans 
cet état, la fibre musculaire est moins extensible et plus fragile; 
elle a perdu en tout ou en partie sa contraclilité et ses courants 
électriques; elle présente, en un mot, les mêmes caractères que 
dans la rigidité cadavérique, ou dans celle que produit une tem- 
pérature élevée, — La combinaison qui se lait entre le chloro- 
forme et la fibre musculaire est de telle nature que, tout en dé- 
truisant ses propriétés viiales, elle la rend apte à résister long- 
temps à la putréfaction. Chez les animaux qui survivent» le sang 
qui continue à circuler vient pour ainsi dire laver le muscle^ et 
aélniire, en emportant le chloroforme, celte combinaison pro- 
tectrice, en même temps qu'il humecte sans cesse les tissus, les 
imprègne d*oxygène et en maintient la température — La gan- 
grené produite par le chloroforme doit, en définitive, être assi- 
milée à celle qui résulte de Tabsorplion de certains poisons, 
mais elle prouve en même temps que ces poisons ne partagent 
pas nécessairement les propriétés des ferments. Du reste, Teitré- 
mité est en réalité déjà morte, par l'effet du chloroforme, avant 
que la putréfaction survienne. 

— Mort par le chloroforme, — Observation de M. Ceccaldi 
(Gazette des hôpitaux, p. 273, et plusieurs autres journaux). — 
Opération pratiquée pour un testicule que l'ou croyait cancé- 
reux, sur un militaire de quarante-cinq ans. Deux ou trois mi- 
nutes après le commencement de la chloroformisation, pratiquée 
avec soin au moyen d^ine compresse et de charpie, le malade se 
levé sur sou séant par une éuergii|ue contraction des muscles, 
fait une dernière expiration et meurt, tt" Toutes les leniaiives 

6. 



IM ANNUAIRE GÉNÉRAI ttftS lttftN€£S MÉDICALES. 

pour 1« rappeler i la vie i%s^tit (»n« ftticéèi. A l'éat»pitiit t^ a 
trouvé dés luberbules tniliairos dans left povitnons ; le tèhtfimll 
était aussi tuberculeux. 

-^ Aceidenti cûuséë par le Mùfùformê, -^ î(eêpiSrAti»n artifi' 
ûielle bouche à ôone^e. — Guériion^ par M. Detharqitay (ttas^tte 
des hôpitaux, p. dOâ).-— Dana le cours d'ûûe opétuiton pratidUée 
pour une tumeur du aeiu, la patiente, âgée de quarante*dttq an^^ 
a éprouvé des accidents alors qu*elle ne respirait plus de chlblH>- 
forme. Le pouls est à peine perceptible, la respiration suspen- 
due, lafnce décolorée.^Respiratiou bouche i bouche : rétamis* 
sèment en quelques minutes. 

^ iforf mr le chloroforme , par M. Peachek ( Deutsche Ktinik 
et Gazette nebdomadaire , p. 319). -^ Un professeur d^histoire 
naturelle, âgé de trente ans, fortement constitué, jouissant d'ail- 
leurs d'une bonne santé, éprouva pehdant quelques jours des 
maut de dents violents; pour se soulager, li eut recours aux 
inhalations de chloroforme. Un soir» après avoir été au spectacle 
et avoir soupe avec ses amis, il se coucha à Theure habituelle 
en proie à de vives douleurs. Le lendemain ^ on le trouva mort 
dans son lit, couché sur le côté, tenant entre ses mains un mou- 
choir, à peu de distance de la bouche. Sur une table, à côté du 
lit, était un Oacon renfermant du chloroforme, dont les vapeurs 
saturaient l'air de Tapparlement. La température était trés-éie- 
vée, et le cadavre se décomposa avec une rapidité eff^ayapte. 
L'autopsie ne put être faite. 

— Mort par une injèûtion d*acide carbonique dans Vutérus, 
par M. Scanzoni (Beitrage zUrGeburtsk., p. 181, et Gazette heb- 
domadaire, p. 741 ). ^-11 s'agit d'une femme qui était enceinte; 
mais, i la suite d*une erreur de diagnostic, on avoit résolu de lui 
amputer le museau de tanche , qui se présentait a la vulve sous 
forme d'une tumeur bleuâtre, crevassée , du volume d'une petite 
pomme. Le médecin traitant, père de la patiente, eut l'idée d'in- 
jecter de Tacide carbonique dans la cavité du col, pour se Tuettre 
à Tabri d'une hémorrhagie trop abondante. Cette injection fut 
faite a Taide d'un appareil convenable; mais à peine quelaues 
pouces cubes de gaz eurent-ils pénétré dans le col, que la malade 
s'écria ^ue Tair lui pénétrait dans le ventre, le cou, la tète ; des 
convulsions tétaniques générales survinrent ensuite ^ puis une 
longue agonie» et la mort au bout d'une heure trois quarts. — 
On ne trbuva à Tautopsie , comtne lésion à laquelle on pût rap- 
porter la-mort, qu'un oedème pulmonaire trés-considérable. La 
matrice contenait uu œuf intacte au quatrième mois. 

»— Mort nar Vinhalation d'un métange d'éîher et de c^foro- 
forme^ Ijar M. Grockett ( Americ. Joum. of med. science ; 1^7 , 
et Archives générales de médecine , janvier, p. 97 ). — Enfant 
de cinq ans : agent anésthésique, composé de 4 parties d'éther 
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el 4« 1 partie de ehidrofbrme. — Quand l'biiéHititA ( tumeur 
gniM6i»é du ddé ) fut iermioée , Tenfant se prit A vomir ; lé 
pools disparut : l'enfRÂt mourut en trois ou quatre minutes , 
malfifré les mancanTres entreprises pour conjurer les accidents. 
Pis d'autopsie, 

— Redùrcàes sur un nouveau symptôme du croup ^ servant 
(TtWtcMtofl à la trachéotomie^ par M. Bouchnt (Académie des 
sciences y 26 juillet). -— i^ La troisième période du croup est 
aecompaf;née d*une anésthésie générale de la peau. — 2^ Cette 
aoàlhésie augmente par degrés, é mesure que s'épaississent ou 
que s'étendent les concrétions fibrineuses du larynx. — < 3<> Elle 
n'est complète que lorsoue l'obstacle é l'entrée de l'air dans les 
poumons est considérable et date de quelc^ues heures. — 4^ C'est 
Il conséquence d'une hématose imparfaite et d'une asphyxie 
prochaine. — 5^ Ou Tobserve , dans les cas d*asphyxie latente 
siDs cyanose ) comme dans les cas d'asphyxie la plus apparente, 
arec cyanose et suffocation. ~ ^ Elle n'existe pas dans la diph- 
thérile assez grave pour occasionner la mort par elle seule, sans 
extension au larynx. — 7^ Sa présence est d'un trés-f&cheux pro- 
nostic. — 8P C'est une indication formelle de recourir à la tra- 
chéotomie. — 9<> Cette anésthésie cesse lorsque, après l'ouverture 
de la trachée, les fonctions de l'hématose se sont rétablies. 

- Anésthésie qui naît de V asphyxie, par M. Demarquay (Aca- 
démie des sciences^ 27 septembre). — M. Deroaruuay dit qu'il 
a plusieurs fois constaté Tanésthésie chez les individus auxquels 
il pratiquait ropération de la trachéotomie ; il réclame la prio- 
rité sur la communication de M. Bouchut. 

"Nouveau procédé d*anésthé$ie locale, par M. Piéda^nel 
(Académie des sciences^ 22 mars ). — Ce procédé permet d ap- 

aeer des vésicatoires et des cautères sans provoquer des dou- 
s. L'auteur, pour cela , mélange à la poudre de cantharides, 
s'il s'agit d'un vésicatoire, é la poudre de Vienne, sHI s'agit 
d'QQ cautère» un quart au plus de chlorhydrate de morphine 
(30 ou 40 centigrammes sumsent pour un cautère ou un vési- 
catoire). 

-^De la substitution de l'opium à la morphine , four pré- 
venir la douleur de la cautérisation , par M. Massart { Revue de 
ihérapeuliaue , mai ). — L'auteur rappelle un passage de Bar- 
diez, dans lequel il est dit que la potasse, mélangée a Topium, 
cautérisa sans douleur, il fait remarquer que le mélange avec 
l'opium est moins cher que celui que M. Piédagnel fait avec le 
chlorhydrate de morphine, et donne, par conséquent , la préfé- 
rence é la préparation opiacée. 

-- Anésthésie locale, par M. Parmeotier (Union médicale, 
p. 34). -— Dans cet article, M. Parmentier appelle l'allcuUon 
firdifféreiilesotiéralions, ponr lesquelles on peut obtenir Ta- 
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n^tliésie locale par les réfHfférants. Dans tous les cas où rattés- 
thésie locale trouve son emploi « on doit la préférer à Tanésthé* 
aie généralisée. M. Demarqiiay a dirif^é de Tacide carboniqoe 
sur un abcès de la bouche, et a pu ensuite Touvrir sans douleur. 
L'action anésthésique locale de Tacide carbonique se limite aux 
muqueuses. 

— Anésthénê oar le froid , par M. Thompson ( Tbe Laocet , 
8 octobre ). *- L anésthésie peut être facilement obtenue par les 
réfrigérants ; il faut l'employer dans les opérations auxquelles 
ce moyen convient. Exemple d'ouverture d abcès du sein sans 
douleur, après l'application de la glace. 

— Anésthésie galvanique (Art dentaire, p. 192 et suiv.). 
— L^anésthésie galvanic^ue , d abord repoussée par le rédacteur 
de l'Art dentaire , a été plus tard acceptée avec enthousiasme. 
M. Prélerre a tenu ses lecteurs au courant de la découverte et 
des applications de l'électricité â l'extraction des dents, et il en 
a modifié le modus faciendi, — Dans une communication faite 
au Cercle de la presse scientifique (Bulletin , p. 105) , M. Pré- 
terre a déclaré que toutes les ex|>ériences n'étaient pas con- 
cluantes, et que les faits acquis étaient encore insuffisants pour 
apprécier la valeur réelle de cette méthode. 

— Anésthésie locale par le galvanisme , par M. Préterre (Aca- 
démie de médecine, 5 et 12 octobre ). — Dans une lettre, M. Pré- 
terre parle de différents articles publiés dans l'Art dentaire, et 
revendique la priorité de l'extraction des dents avec l'anésthésie 
galvanique, pour M. Francis. — Dans la séance du 12 octobre, 
M. Robert rend compte de plusieurs expériences faites à rOôlel- 
Dieu avec des résultats divers. Il pense qu'on ne peut pas com|>tcr 
sûrement sur Tan ésthésie par le courant gai vaniaue.— M. Moreau 
a été témoin de succès obtenus par cette méthodfe. — M. Velpeau 
a fait, ainsi aue M. Foilin , des expériences pour les incisions et 
l'extraction des dents : ces deux savants chirurgiens pensent que 
le galvanisme n'abolit pas la douleur des opérations. 

— Emploi du galvanisme contre le mal de dents ^ par M. Tay- 
lor ( Gazette médicale de Lyon , p. 464 ]. — Des douleurs den- 
taires atroces chez un homme ont été calmées instantanément, 
par Tapplication du fil conducteur. La dent était cariée. La gué- 
rison aure depuis cinq semaines. 

— Oe l'anésthésie locale produite pendant Vextraction des 
dents au moyen de la compression , par M. S. Moreau ( Gazette 
des hôpitaux, p. 338 ). — La compression est faite au devant du 
pavillon de l'oreille, au moyen d'un demi-cercle métallique ( res- 
sort anglais ) , passant derrière la tête et venant , avec les deux 
extrémités munies de pelotes, comprimer les points indiqués, 
' — Le succès avait été complet dans plusieurs cas. 

f^ De l^c^nésthésie galvanique appliquée à Fw^ukion des dent*^ 



par M. Vaatler ( Gazette des hôpitaux, p. -«8 ). — Leg eipérien- 
ces de raateor ramènent à dire que ce procédé ne pourra jamaie 
èlre ntîleineot employé^ et qu*U cause souvent deux douleurs au 
liead'tioe. 

- Anésihésie dentaire , par M. George f Gaielledes hôpitaux, 
p. 536 ). — Pour ce dentiste , rinsensibililé sera plus assurée 
diDS les cas où U dent est plus saine , plus indolente , facile â 
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ent est disposé d'une manière particulière, qui 
blissement des courants. — La douleur est toujours notablement 
diminuée, si ranésthésie complète n'est pas obtenue. 

- EUetricité appliquée à l'extradian des denii et aux opé- 
rairnsfor l^instrument iranehanU par M. Morel-Lavallée (Aca- 
démie de médecine, 23 novembre). -'On rapporte, dans cet 
article , plusieurs faits d'extraction de dents et d'opérations di- 
Terses entreprises avec le bistouri. On peut dire que Tanésthésie 
locale a toujours été obtenue , par les procédés ordinaires de 
remploi de Télectricité. On s'est servi de l'appareil de MM. Le- 
genore et Morin. 

-Anésthésie faradique , par M. Fonssajçrives (Gazette des 
bôpilaax, p. 589). — Encourofçé par les résultats obtenus par 
M. MoreMavallée, M. Fonasagrives a employé les mêmes moyens, 
et il t réussi dans des cas analogues. Il croit (|ue les opérations 
delà petite chiroi^rie pourront être ainsi pratiquées. 

^Anésihésie galvanique (Gazelle hebdomadaire, p. 750 ). — 
N. Dechambre publie des extraits de différents journaux anglais: 
Les résultais publiés sont divers : Tanésthésie a été obtenue par 
les lins, tandis que d'autres praticiens n'ont rien observé de fa- 
Torable. — La question n'est donc pas plus avancée en Angle- 
terre qu^eo France. En présence de faits contradictoires , nous 
oè ponvons qu'attendre de nouveaux éléments, pour porter un ju- 
gement. 
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^Dela valeur du thlùrate de potwsse dan$ le traitement dee 
gingivites chroniques , avec ou sans pyorrhéfi alvéolo -dentaire , 
par M. Laborde (Bulletin de thérapeutique , LIV, p. 289 ). — Le 
médicament a été employé en gargarisme, « la dose de 4 à 8 gram- 
mes, pour 150 à 250 grammes d'eau. —Les observations recueil- 
lies par l'auteur, au nombre de neuf, l'amènent aux conclusions 
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suifilitts : i* Le chlorate de pbt^ pbeeÉAeiiiie «etiofi boKtlte 
dans la plupart des cas de {çingtvile ehronique avec pyorrbée al- 
véolo-deouire ( prescjue tottjaors Tune se complique afec Tau-» 
tre ) ; — 2« les cas véritablement accessibles à cette action sont 
ceux qui se rattachent plut particulièrement i des inflnenbes pa- 
tbogéni(]|ues générales ou diathésiques;-^3® les cas rebellen sem* 
blent régis par une cause eaaentiellemenl loedie (aff^tidn du 
tissu dentaire) ; *^4^ Tefficacité du chlorate dans cette affection 
parait résider spécialement, et presque exclusivement, dans son 
usage topique ; — 5* enin, le nettoyage parfait et constant des 
dents en fait un des meilleurs dentifrices. 

— De Remploi du chlorate de potoise coinme moyen préser^ 
vatif ei curaUf de ia êtomatitë fl^ereurieile ^ par M. Laborde 
(Bulletin de thérapeutique, LiV, p. H ). -» Cet important mé- 
moire se termine parles propositions suivantes : I. Le chlorate 
de potasse exerce Une action eurative réelle sur la stomatite mer- 
curielle. ( Dans aucun des cas observés par nous, cette action n'a 
jamais fait défout. ) -* II. Le chlorate de potasse possède, de pins, 
une action préêervatHcé ou prophylactique certaine^ qui peut 
permettre pendant un ou deux mois Tadministration du proto- 
lodure de mercure aux doses de 15 et iO centigrammes par jour, 
sans que le moindre accident se manifeste du côté de la cari té 
buccale. ( La preuve que c*est bien au chlorate de potasse qu^une 
pareille impunité doit être attribuée, c'est que^ immédiatement 
après la suppression de ce dernier, la stomatite mercurielle 
éclate. ) — lu. La durée du traitement de la stomatite confir- 
mée varie avec le degré d'intensité de raffection. Dans les cai 
d'intensité moyenne, celte durée n'a jamais dépassé quatre jours. 
Elle a été de onie dans un cas des plus graves. *- Iv . Dans près- 

3ue tous les cas, les premîà'es itaodiflca lions se manifestent du 
euxiéme au troisième jour. D'après nos observations , la série 
de ces modifications serait la suivante : l'' Diminution et dispa- 
rition de la douleur. — ^ Diminution de la salivation et de la 
tuméfaction sous-maxillaire ou parotidienne, quand elles existent. 
— 3° En dernier lieu, et à peu près simultanément^ disparition 
de la tuméfaction des gencives ; changement dans leur colora- 
tion, retour à la coloration normale; enfin, disparition de FuU 
cération, à moins que celle-ci ne préexiste à la stomatite, auauel 
cas le chlorate pris à Tintérieur paraît être inefficace. — V. L'é- 
lévation de la aose du médicament ne paraît pas exercer une 

influettce très-notaMe sur la rapidité de la guéHaon ^ at cè n'est 
peut-être dans les cas trèa-^intenses. Dans cent de moyenne in- 
tensité^ la dose dé 4 à 5 gtummes est suffisante. -- Vf. C'eat le 
plus souvent h rintériettr et en potion qui» le chlorate de t>o 
tàsae a été administré. Trois fbis settlemant II a été donné en 
simple sointHin dîna raau ou la tlaéna; L'adtniAiatmien éu Julê)s 
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m^ bMiietup prilifaUe é ioiite tutrt. ^ VII. A^fniiristré en 
giigariimts, U n*«tt pas moins tfficaca ; mais, s^os ôetle forme, 
il paraît mieux réussir que pris é l'iDlérieur, contre les accidents 
pitremcDl locaux, tels oue tunéfacdonda tissu ginffivai, eolora- 
lioo palliologîqae de eetuî-ci , uicértlion • etc. — vlH. L'action 
opH eierce parait être entièrement locale, et se comporter à 
l'égard des parties affectées comme celle des agents de médica- 
tion substitutif e. Mais c'est là «ne action substitutive spéciale, 
et en quelque sorte élective de Tinflammation mercurielte. L'é- 
limination du chlorate de potasse par la salive explique la loca- 
lisitioD de son action sur les parties bnoeales , dans le cas où il 
est admioistré à rintérieur. 

— Chlorate de soude oouirê la êêoma$ke mereurielle , par 
M. Gamberini (Il Fillatre et Bévue étrangère médico -chirurgie 
cale, p. 128 }. — L'auteur préfère le chlorate de sonde au chR>- 
nte de potasse, à cause de la paveur moins désagréable, à cause 
delà quantité ploa faible que l'on peut administrer pour obtenir 
le même résultat, à cause, enfin^ de la présence de la soude dans 
le corps humain et de Tabsence de la potasse. 

— GingiuiU %UoérêU9ê et puHaoée , par M. Rousse ( Moniteur 
des hôpitaux, p. 970 ). -— L'auteur décrit en quelques mots cette 
alTectioB, qu'il a observée iin grand nombre de fois. Elle est 
idiûpathiqne et contagieuse ; elle peut amener de graves ravages 
daoe la bouche. Elle n'est bien et rapidement guérie que par le 
perchlorure de fer» 

— De Vemploi du chlorure de ehawo dans le traitement de 
lagin^vUe ulcéreuse chez les enfants^ par M. Henriette ( Bulle* 
tio de thérapeutique, LIV, p. S68). — L'auteur insiste sur la 
fréquence de celte maladie, les désordres qu'elle peut entraîner, 
et dit que le meilleur médicament pour la combattre est le chlo- 
rure de chaux. Il se sert deehlorure du commerce, qui n'est ni 
liquide, ni parfaitement sec ; il le porte sur la gencive, au moyen 
du doigt ou d'un tampon de charpie. Presque toujours , la sto- 
matite cède dans les cinq premiers jours. — L'auteur fjaratt avoir 
obtenu de bons résultats de l'administration simultanée du chlo^ 
rate de potasse à l'intérieur. 

— Glossite parenchymateuse merourielle. — Imminence de 
location. •*- Incisions larges et multiples. — Guérison , par 
M. flervieu^ { Bulletin de thérapeutique, LIV, p. 363 ). — Celte 
obsenration, résumée par son titre, est accompagnée de réflexions, 
lini ont pour but de démontrer que les incisions conviennent 
ifK-bien au traitement de la glossite mereurielle, quand elle 
s'accompagne d'aecés de suffocalioQ, et qu^elles doivent être 

"" ées a la trachéotomie. 



•^Aerinie salivaire, par M. Sava ( Il Filiatre 8ebezio et Gazette 
médicale, p. ^0). --11 est question d'un vieillard, dont la se- 
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crétion siilivaire s'est tarie. Il en est résulté une sécherefse et 
une acidité désaeréables de la boache et un goût acerbe des ali- 
ments. — Tous les traitements ont échoué. 

— Eludes sur l'origine eî les conditions de développêmeni 
de la mucédinée du muguet ((n'dium albieans) , par M. Gabier. 
— Rapport de M. Chatin ( Académie de méde(*ine , 16 février ). 
— Voir^ pour le travail original^ Ti^nnuatre, 1. 1*', p. 67).-*Aprés 
avoir donné une analyse succincte du travail de M. Gobler, 
M. Chatin rend compte des recherches auxquelles a dû se livrer 
la Commission dans le but de contrôler les faits annoncés par 
railleur. La Commission s'est assurée que: i^ L*acidité bticcale 
était constante chez les sujets atteints de muguet ; — 2** qu'elle 
précédait toujonrs Tapparilion de VMium albieans ; — ^ 3** qull 
éiaii possible de provoquer, par cette mucédinée, laCermentation 
acide dans une liqueur sucrée. 

Discussion.-- M. Trousneau dit que la cavité buccale peut être 
acide, sans qu'il se développe pour cela du muguet. Pour lui> la va- 
leur pronostique du muguet est très-grande, puisque cette affec* 
lion se montre très-souvent peu de temps avaul la mort. Il semble- 
vait devoir résulter de la notion de Taciaité buccale que ie meilleur 
moyen pour combattre le muguet serait les alcalins^ et cependant 
Pacide chlorhydrique et d'autres topiques sont préférables à la 
niédicalion alcaline. — M. Chatin fait remarquer que, pour M. 6u- 
bler, la bouche présente de Tacidité toutes les fois qu'il y a ino> 
gnel , ce qui ne veut pas dire que la bouche ne puisse être long- 
temps acide sans que le muguet survienne. La pensée de M. Gubler 
est que le muguet n'ajoute aucune gravité à la maladie qu'il vient 
compliquer. — L*efQcacilé de l'acide chlorhydrique n'inûrme pas 
les (l('*duclions thérapeutiques de M. Gubler; il est possible que 
les acides faibles de la bouche favorisent le développement du 
muguet, sans qu'il en soil de même des acides concentrés. — 
^\M, Cazeaux ei Moreau pensent qu'on^ a beaucoup exagéré la 
!;ravilé du muguet dans le premier âge. — M. Blache distingue, 
à ce (tolul de vue, le muguel simple de celui qui vient compli- 
quer d'autres affections. H préfère le borax aux autres topiques. 

— Dissertation sur les angines^ par M. Culbo (Thèses de Paris, 
n^ 264 ). — L'auteur donne d'abord la définition et les signes des 
nngines en générai. 11 les classe de la manière suivante : Â. An- 
gines traumaliques : traumalique, par action caustique, par ir- 
lilalion topique, à frigore, épidémique, contagieuse. — B. Secon-> 
daires : scarlatine et rougeole, fièvres continues et intermittentes, 
péripneumonie, phlhisie pulmonaire, dyssenlerie. — C. Sympto- 
inaliques : scarlalineuse, rubéolique, variolique^ érysipélateuse, 
rhumatismale, arthritique, herpélic[ue^ périodiaue^ syphilitique, 
scorbutique, scrofuleuse, diphlhéritique. — Elles peuvent revê- 
tir les formes érythémateuse , pultacée, pseudo-membraneuse. 



ulcérease, gafigrénease^ pustuleuse, aphtheuse^ granuleuse, 
phlegmoneuse. On trouve ensuite quelques développements pour 
chacune de ces variétés. 

— Observations de pharyngite érysipélateuse propagée à la 
faeepar Pintermédiaire des oreiUes, par M. Dechambre (Gazette 
bebdomadaire, p. 830). — Avant de donner les détails de cette 




des deux côtés , pnis la rougeur du pavillon des deux oreilles , 
rougeur qui s'est étendue à là face : les deux plaques érysipéla- 
teuses ooi marché Tune vers Tautre, et ont rais trois jours à ar- 
river au contact sur la ligne médiane. 




angine couenneuse, dite 
commune, est une variété de Tangine vulgaire , àfrigore, et 
prend place dans le groupe naturel' des maladies qui dérivent de 
Faction du froid. — !i* La coïncidence fréquente de Vherpès la- 
hialiSy souvent du même côté que l'angine, et la similitude in- 
contestable des lésions de la bouche et de l'orifice gultur.il dé- 
montrent clairement la réalité de Therpès sur les régions en 
apparence diphthériques. — 3» Mais l'herpès, comme tous les 
antres éléments anatomiques des affections légumentaires, subit 
des modifications sur les membranes muqueuses. Les vésico- 
pustules qu'il constitue se décoiffent de leur épithélium et mon- 
trent à nu leur exsudât plastique; en sorte que, lorsqu'elles de^ 
viennent confluentes , elles oflrent une surface couenneuse plus 
ou moins large. ■— ¥ L'aspect de cette surface est modifié , son 
étendue est augmentée pat* une sécrétion pseudo-membraneuse 
sans ulcération préalable qui s*étale sur les points limitrophes, 
c]csl-â-dire sur l'auréole inflammatoire du groupe d'herpès. Cette 
circonstance indique chez les muqueuses une tendance Irés-mar- 
qoée aux exsudations plastiques, et démontre que, sous ce rap- 
port, elles sont intermédiaires entre les séreuses et la peau.* 

5° I^ couche f)laslique de l'herpès guttural offre exactement la 
même composition chimique et microscopique que la pellicule 
du croup, le contagium qui accompagne celle-ci n'étant pas sai- 
sissable par nos moyens d'investigation les plus perfectionnés. 
Celte identité n'a rien qui doive surprendre; car les symptômes 
ne sont jamais absolument pathognomoniques; souvent, au con- 
traire, les lésions sont communes à des maladies de nature di- 
verse, et les causes seules peuvent être véritablement spécifi- 
ques. — 6^ Malgré cette analogie de lésion avec l'angine diph- 
théritique maligne ^ et malgré quelques différences secondaires 
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par rapport à Téruption cutanée, Tangine eonennease centmone 
s^esl donc, en réalité, aa'un herpès de Tisthme du gosier, et 
mérite le nom d^angine nerpéiique. — 7® Il existe deux variétés 
de cette angine ; dans l'une, Therpés est primitif et constitue la 
lésion unique ; dans Tautre , il succède à une amygdalite et se 
surajoute au phlegmon lonsî Maire, en même temps qu'une érup- 
tion semblable couvre les lèvres. On pourrait nommer la première 
forme angine d'herpès ( angina ab kerpeie ) , et la seconde an- 
aine avec herpès (angina cum herpete). — d* Cette afTection, 
bénigne de sa nature, peut, néanmoins, entraîner des consé- 
quences sérieuses, en raison de son siège et de l'obstacle qu'elle 
apporte à Talimentalion ; elle est à Vherpes labialis ce qu'est 
rœdéme érysipélateux de ToriGce supérieur du larynx à celui 
des paupières. —-9° Uherpès guttural ne réclame aucun traite- 
ment spécifique. Au début, une émission sanguine, locale ou 
générale, sera parfois nécessaire. Le plus souvent, on aura re- 
cours à un éméto-cathartique utile pour faire tomber Tappareil 
fébrile et commencer la résolution de Tengorgement infiamma- 
toire. Alors les révulsifs cutanés rendront des services. Les 
autres indications à remplir sont : I. de calmer les douleurs cnu- 
sées par In déglnlilion à Taide des narcotiques appliqués locale- 
ment; H. de favoriser réliminntion des produits exsudés par 
des gargnrismes légèrement détersifs et des boissons émollientes; 
III. d'entretenir la liberté du ventre par des lavements et de 
légers laxatifs; IV. de donner des aliments mous on liquides; 
et, s'ils ne sont pris qu'en proportions insuffisantes^ d^y suppléer 
par des lavements nutritifs, et de soutenir les forces par des to- 
niques. — 10> Des considérations analogues aux précédentes 
s'appliquent à l'ophthalraie spéciale , due à la présence de grou- 
pes d'herpès sur la conjonctive oculo-palpébraie , affection dont 
un exemple se trouve consigné dans ce mémoire. — Le mémoire 
de M. Gubler a été lu à la Société médicale des hôpitaux ; il a été 
le point de départ d'une courte discussion. M. Trousseau a dit 
qu il a toujours décrit Pangine herpélic|ue , c^ue ce n'est pas là 
une nouveauté; il établit ensuite une distinction entre les angi- 
nes coueoneuses peu graves et les angines diphthéritiques très- 
graves. — M. Uervieux rapporte un fiât analogue à ceux de 
M. Gubler. 

— De l'angine herpétique^ par M. Féron (Thèses de Paris, 
n*» 219). — L'auteur, après l'historique de la question , définit 
Yangine herpétique une forme d'angine caractérisée anatomi- 
quemenl par rériiplion sur les parois du pharynx d'un plus ou 
moins grand nombre de vésicules d'herpès, pouvant donner 
chacune naissance à une ulcération , ou bien à une exsudation 
plastique pseudo-membraneuse. — Elle est primitive ou secon- 
daire; se montre sous Tinlluence du froid, d'émotions morales^ 
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d'émanitions fétî4e9; elle est épidéraîaue ; elle peut survenir 
dans le courant d*une autre maladie : elle coïncide fréquemment 
hnoYherpes labialis, et peut s'étendre aux muqueuses voisines. 
ParrhislQÎre des symptômes, M. Féron s'attache â différencier 
Tangiue herpétique de l'angioe diphthérilique, point fort im- 
porlant pour le traitement. Vangine herpétiûue guérit sans le 
.secours de Tart , ou n'exige que Temploi de légères émissions 
sanguines, de gargarismes astringents et d'un purgatif, s'il y a 
état saburral. 

— Erythème guttural dû à Vusaçe do l'huile de foie de mo^ 
rue, par IM. Gamberini ( Gazette médicale de Lyon , p. 488). — ^ 
Le journal ^ Lyon emprunte à un journal italien la description 
suivante : Rougeur obscure, étendue à toute la partie supérieure 
du pharynx, parfois au voile du palais et aux amygdales; veines 
capillaires gonflées : la surface rouge a un aspect tantôt lisse et 
brillant, tantôt rugueux, et comme papuleux et granuleux, qui 
ferait croire que Tépilhélium a été détruit. Quelquefois il se pro- 
duit une traussudation sanguine^ accompagnée d'un sentiment 
d'ardeur au gosier et d'une toux irritalive ( deux phénomènes 
trés-coniniuns chez ceux qui usent de l'huile de foie de morue ), 
et qui, lorsque le crachement de sang s'y joint, pourraient faire 
croire à une hémoptysie par cause tuberculeuse. Mais l'examen 
de rarriére-bouche fait reconnaître la source du sang, et la dis- 
Dariiion des symptômes a|>rés la cessation du remède achève 
a'éclairer le diagnostic. D'ailleurs , ce n'est qu'en suspendant la 
médication qu^on peut guérir cette sorte d'angine, qui se mon- 
tre rebelle à tout autre traitement. 

— Angine pharyngienne; son traitement oar l'aigremoine , 
par M. Freitchmaon (Echo médical, décembre). — L'angino 
pharyngée chronique cède facilement à Tusage d'un gargarisme 
lait avec i5 grammes d'aigremoine en décoction dans 350 gram- 
mes d'eau. 

— Epidémie d'angines couenneuses ( Gazette des hôpitaux , 
p. i41 j. — Dans cet article , il est question de plusieurs épidé- 
mies d angines , qui ont régné en province. On insiste sur les 
bons effets obtenus au moyen des vomitifs, des caustiques et des 
Ioniques à T intérieur. 

— De l'angine diphthérilique maligne, par M. Paley (Thèses de 
Paris, no 101 ). 

— De Vangine couenneuse , par M. Bouchut ( Gazette des hô- 
pitaux, p. 486 j. — Leçon de M. Bouchut sur un cas de véritable 
anginft couenneuse. Le professeur prend pour exemple une ma- 
lade de son service , qui a succombé à une infection diphthéri- 
lii]ue. Il insiste sur le traitement qui consiste à détruire les 
fausses membranes par les moyens mécaniques ou chimiques, et 
i empêcher leur reproduction par des préparations controstimu- 
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lantes et antiplastiques dissolvantes de la fibrine. — H. BcHichal 
n'a Jamais retiré de réels avantages de remploi da chlorate de 
potasse dans Tanginecouenneuse. — La glycérine^ en gargaris- 
mes ou en lotions, a une action locale des plus énergiques. 

— Nouvetle méthode de trailement de l'angine couenneuse , 
par M. Bouchut ( Académie des sciences, 18 octobre ). — 1° L'an- 
gine coueoneuse est une maladie primitivement locale^ susceptible 
de se généraliser en infectant Torganisme. — 2^ L'angine couen- 
neuse , à son début, peut être arrêtée dans sa marche progres- 
sive, envahissante, par Tablation des amygdales, et cette méthode 
constitue un moyen préventif de croup. — 3^ L'ablation des 
amygdales dans l'angine eouenneuse est absolumenlt nécessaire^ 
lorsque ces glandes sont assez fortement tuméfiées pour faire 
obstacle à l'hématose et lorsque le murmure vésiculaire respira- 
toire extrêmement affaibli se fait à peine entendre. — 4° Il n'y 
a pas lieu de craindre la reproduction de fausses membranes sur 
la plaie des amygdales, et la nature du mal ne contre-indique 
pas l'opération. — 5° Cette amputation n'amène pas d'hémorrha- 
gie, et elle produit une petite saignée locale dont les résultats 
sont plus avantageux que nuisibles. — 6" La plaie des amygdales 
se guérit dans ce casa la manière des plaies simples , après uae 
suppuration de quelques jours. — 7° Pour réussir, celte mé- 
thode ne doit être employée que dans les cas où l'angine eouen- 
neuse existe seule et sans complication de fausses membranes 
dans le larynx. 

— Sur la nature de V angine eouenneuse , par M. Duché (Ga- 
zette des hôpitaux, p. 531 ). — Chez les sujets qui contractent 
la diphthérite , il y a une infection primitive par les miasmes 
dégagés d^un foyer épidémique d'angines couenneuses^ puis une 

Sériode d'incubation^ d'éruption, et enfin l'infection secondaire. 
[. Duché signale ces analogies de la diphthérite avec les fièvres 
éruptives, et met en doute l'efficacité de Tablatlon des amygdales 
au début de la maladie. 

— Traitement préventif de Vangine eouenneuse , par M, Du- 
ché ( Gazette des hôpitaux, p. 498). — L'auteur pense que l'oï- 
dium et la diphthérite sont identiques; aussi, pour prévenir 
la production des angines couenneuses , il prescrit des pastilles 
contenant de 25 centigrammes à 2 ou 4 grammes de soufre, à 
prendre tous les jours. 11 croit que d'autres substances toxiques 
auraient le même résultat. — Quand la maladie est déjà déve- 
loppée , l'emploi du soufre arrête son extension aux parties voi- 
sines. 

-r De Vaction topique du perchlorure de fer dans Vangine 
eouenneuse, par M. Gigot ( Gazette des hôpitaux, p. 486). — 
L'auteur a d'abord étudié Taction du perchlorure de fer sur les 
productions diphlhéritiques enlevées de la gorge des malades , 
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etila constaté que la fausse membraoe diminue de voluine ei est 
eo anelque sorte momifiée. — Le perchlorare de fer, appliqué 
sur la muqueuse pharyngienne et les concrétions diphthéritiqaes 
au moyen d*uoe éponge, a donné des résultais que M. Gigot con- 
sidère comme favorables et encourageants. 

-^Pharyngite pseud o membraneuse ^ par M. Vigla (Union 
médicale, p. 450). — Relation d'une petite épidémie, observée 
par l'auteur à la maison de santé. L*affeclion s'est montrée avec 
UD&- intensité différente chez les divers sujets : M. Guérard cite 
00 cas analogue à ceux de M. Vigla. 

— Angine diphthéritique. — Eruption scarlatini forme, — 
Emploi du chlorate de potasse , par M. Bruchon ( Besançon , 
imprimerie Jecquin ; in-8°, 8 pages). 

— Diphthériie généralisée, par M. Millard ( Bulletin de la So- 
ciété anatomique, p. 216). —Sur la petite fille dont parle 
M. NiiJard, il y a eu développement de fausses membranes sur la 
peau, dans la bouche, sur ta langue, dans le pharynx , l'œso- 
phage, la Irachée-artére et les bronches, et à la vulve. 

— Angine couenneuse compliquée de gangrène avec croup , 

ÊirM. Millard (Bulletin de la Société anatoniique, p. 438). — 
ofaot de quatre ans, morte en trois jours. Tout le pharynx et 
le larynx sont recouverts de fausses membranes ; une des amyg- 
dales offre un aspect gangreneux, et la luette présente tous les 
caractères de la gangrène avancée. 

— Note sur l* angine gangreneuse, par M. Millard ( Bulletin de 
la Société anatomique, p. 465). — Dans ce mémoire plein d'in- 
térêt, M. Millard s'est proposé d'apporter un exemple irrécusable 
d'angine gangreneuse primitive, et de confirmer quelques-unes 
des idées de M. Gubler ( voir V Annuaire, 1. 1", p. 04 ). Avant de 
donner les détails de son observation^ M. Millard fait un court 
hisloriqoe de la question , depuis les travaux de M. Brctonneau. 
--Dans l'observation, il s'agit d'une enfant habituellement bien 
portante, prise brusquement d'une angine avec gonflement gan- 
glionnaire énorme , que Ton considère et traite comme diphthé- 
Hlique. L'enfant meurt le sixième jour, et ne présente à l'autop- 
sie qu'une mortification de l'isthme du gosier^ sans la moindre 
Mosse membrane. — On ne peut conserver aucun doute sur 
I existence de la gangrène. — M. Millard s'attache ensuite â 
prouver que cette gangrène était bien primitive et insiste sur 
'e gonflement des ganglions, qui n'a jamais été noté dans d'autres 
observations. — M. Axenfeld, dans un brillant rapport fait sur le 
tfavaildeM. Millard, compare l'angine couenneuse à Tangine 
l^ngréneuse; il pense, avec M. Gubler, que ce sont deux formes 
de la même affection^ l'angine maligne. Des observations nou- 
illes montreront que la gangrène de la gorge, qu'elle soit pri- 
Biitlve ou non, ne doit pas être envisagée comme une anomalie. 
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— De V angine gangreneuse, par H. Bocichut ( Gazette des hô- 

Eilanx,. p. 170 ). — Dans cetle leçon , M. Bonchut s'élève contre 
I confusion inlroduUe dans la science par la simplîlicalion de 
M. Brelonneau. L'angine gangreneuse existe, et M. Bouchnt en 
possède, en ce moment, quatre exemples dans son service. La 
chute de Tescarre s'accompagne d'une ulcération , ulcère syria- 
que àes anciens. La malignité peut compliquer Hingine gangre- 
neuse et en faire uneofTection très-grave. M. Bouchut insiste sur 
les avantages des gargarismes avec la glycérine. 

— De la paralysie du voile du palais ^ par M. Bouchut (Ga- 
zelle des hôpitaux, p. 205 ) — M. Bouchul fait une leçon sur ce 
sujet, à propos d'une paralysie aiguë du voile du palais à la suîle 
d'une angine couenneuse, chez une jeune tille qu'il a dans son 
service. Il insiste sur sa fréquence moindre chez les enfants que 
chez les adultes; sur les symptômes du côté de la phonation el 
de la déglutition; sur sa courte durée, sa guérison spontanée. 
ou par le contact de préparations ammoniacales , ou encore par 
rélectricité, en cas de persistance. 

— Sur un épiphénomène mortel de V angine couenneuse , par 
M. Beau f Gazette des hôpitaux , p. 166). — M. Beau rapporte 
deux observations dans lesquelles on voit des adultes, dans la 
convalescence d'angines couenneuses , succomber rapidement 
avec les symptômes d'une concrétion fibrineuse du cœur. Bien 

3ue l'autopsie n'ait pas été faite, les signes ne laissent aucun 
ouïe sur l'existence d'un obstacle à la circulation, comme cause 
de mort. 

— Paralysie, suite d' angine couenneuse, par M. Sellerier ( Ga- 
zette hebdomadaire, p. 107 ). — Trois nouveaux cas de paraly- 
sie, suite d'angine couenneuse; bien que ces observations soient 
intéressantes, elles n'ajoutenl rien à ce que nous savons. 

— Observation curieuse d'angine inflammaloire , jugée par 
une hémorrhagie critique y par M. Pécholier ( Bévue thérapeuti- 
que du Midi, p. 23). — Cette observation est suivie de rétlexions 
sur les crises. — Le malade était sous le coup d'une asphyxie 
imminente, lorsqu'une hémorrhagie, ayant pour siège la base de 
la luette, vint mettre fin aux accidents. 

— Angine scorbutique maligne , par M. Paul (Bulletin de la 
Société anatomi(]ue, p. 225). — Jeune femme de vingt-trois 
ans, ayant des petéchies, une augmentation du foie et de la rate, 
un peu d'œdéme des membres inférieurs , sans ulcération des 
gencives. Angine durant depuis un mois^ avec tuméfaction des 
ganglions. Les amygdales sont gontlées, recouvertes d'une cou- 
che noirâtre formant excavation par le gonllement des parties 
voisines et répandant une odeur infecte , analogue à celle de la 
gangrène. A 1 autopsie, on a trouvé des ulcérations dans le pha- 
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rpx, avecuo enduit épais. L'auteur l'attribue à des cautérisa- 
dons, et ne croit pas qu'il y ait des escarres iifangréneuses. 

— Lésion des nerfs du cou et de la moelle cerricale après 
l'angine diphthéritique^ par M. Gull ( The Lancet, juillet , et Ga* 
zeile médicale de Lyon, p. 312 j. — L'auteur parle de la propa- 
galion de la phlegmasie de la pforge aux nerfs de la région , ou 
inéroe à la région cervicale de la moelle. Il rapporte deux obspr- 
valions, dans lesquelles il pense que les enfants ont succombé à 
celle exlension deFinilammalion. 

•- Inflammation sous muqueuse de r arrière-gorge et du la^ 
rynXt pnr AI. Luton ( Bulletin de la Société anatomii{ue, p. 140). 
— M.Lulon, sous ce titre, rapporte deux observations : i<» Chez 
une jeune femme, angine légère, qui s'exaspère et s'accompafi;ne 
rapidement de gontlement du cou, de difllcnlté de la respiration 
et de la déglutition, d expuition de crachats purulents et sangui- 
Dotents. La suffocation devient imminente : on pratique la tra* 
chéolomie; avant d*arri ver à la trachée, l'opérateur rencontre 
deux couches de pus concret , dans une épaisseur considérable 
de tissus infiltrés. — Amélioration momentanée et mort. — A 
Taulopsie, on trouve une inQIlration purulente des couches cet- 
luleuses de la partie antérieure du cou, jusqu'à Pouverture su- 

Êérieure du thorax ; une double pleurésie par continuité de tissu, 
aos le pharynx et le larynx, ulcérations avec perte de substance 
delà muqueuse, résultant de petits abcès sous-muqneux; décol- 
lemeat de la muqueuse autour de Tulcération. — ^ Homme de 
quarante-cinq ans, entré à Thôpital avec une bronchite et une 
laryngite peu intenses. Quelques jours après, asphyxie ; on con* 
State Texislence des bourrelets aryténo^pi^lottiques Trachéoto- 
mie. Mort quelques heures après. Inflltration purulente, comme 
lardacée, des replis arytéuo-épiglottiques et de toute la face in- 
leroe du larynx. Vésicule pustuleuse du pharynx; dans l'œso- 
phage, perte de substance de la muqueuse, au niveau du cartilage 
cricoîde ossiQé et nécrosé. 11 y avait aussi nécrose des arylé^ 
ooïdes, avec un foyer purulent tout autour. 

-^Fausses membranes cesophagiennes ^ par M. Millard f Bul- 
letin delà Société anatomique, p. 90 )^ — Cette fausse membrane 
a été rendue, à la suite d'efforts de vomissements , par une pe- 
liie fille de cincj ans. Sa longueur est de 17 centimètres, et elle 
présente des plicatnres longitudinales rappelant très-bien celles 
de Tœsophage lui-même. 

— Cas rare de paralysie pharyngienne; guérison à Paide de 
la sonde œsophagienne, par M. Rey ( Union médicale de la Gi- 
ronde). — La maladie a débuté brusquement sur un homme de 
cinquante-trois ans : impossibilité de la déglutition, voix nason- 
née.— Emploi de la sonde œsophagienne pendant (quarante jours ; 
tméliontion dès le début da traitement^ puis guérison complète. 
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— Spasme de Vœsaphage traité avec succès par l'empUn to- 
pique de la teinture d^ioae , par M . AnceloD (Revue médicale, 
juiu). — Dans un cas de laryngite chronique avec œsophagisme, 
M. Ancelon avait constaté que la teinture d*iode, employée con- 
tre la laryngite, avait promptement triomphé de TaCTection œso- 
phagienne. Il a essayé , dans un cas de spasme essentiel de 
roesophage, chez un CRfant de treize ans, de combattre la per- 
turbation de la déglutition par des applications de teinture d*iode 
portée dans le pharynx au moyen d'un pinceau. L'opération, ré- 
pétée tous les jours, a fait disparaître, en moins de trois semai- 
nes, toute trace de cette infirmité: 

^>-' Cathétérisme de Vcesophage contre les vomissements re- 
belles^ par M. Ghaillou (Journal de médecine et de chirurgie pra- 
tiques, février). — Une jeune femme était réduite au dernier 
d^é du marasme, par suite de vomissements qui duraient de- 
puis cinq ans. M. Trousseau pratiqua le cathétérisme avec une 
baleine terminée par une boule ovoïde de cire à cacheter. Prés 
de Torifice cardiaque, il sentit une résistance, qu'il surmonta fa- 
cilement. La malade a été guérie en un mois par le cathétérisme 
répété tous les jours 

— Paracentèse du thorax^ pratiquée avec succès dans un cas 
de vomissements incoercibles^ par H. H. Boe (The Lancet, juil- 
let). — Une jeune fille avait, depuis deux mois, un épanchement 
dans la plèvre gauche. Aux accidents de la pleurésie chronique 
Tinrent se joindre des vomissements si fréquents, que la malade 
était menacée de mourir d'inanition. La thoracentese fut prati- 
quée, tous les autres moyens de la thérapeutique ayant échoué. 
Evacuation de deux pintes de liquide ; cessation immédiate des 
vomissements ; guérison rapide. 

— Vomissements bilieux opiniâtres^ par M. Garon (Gazette des 
hôpitaux^ p. 419|. — M. Garon cite plusieurs cas de vomisse- 
ments bilieux, qu il a observés en ville. Deux fois, ces vomisse- 
ments tenaient à Thystérie. Il s*est bien trouvé de Tapplication 
de cataplasmes froids sur la région hépatique, dans les cas de 
calculs biliaires. — Gette communication est suivie d'une courte 
discussion, â la Société de médecine pratique. 

— Considérations sur les maladies de Pestomac, par 6. Tho- 
mas (Thèses de Paris, n^ 246). 

— Delà dyspepsie, par H. Trousseau (Gazette des hôpitaux, 
p. il). — Dans cette leçon. M. Trousseau explique les raisons 

Sour lesauelles les dyspepsies, étant dues à des causes différentes, 
oivenl être traitées par des moyens différents. Il insiste sur 
quelques dyspepsies symptomatiques de lésions d'organes voi- 
sins et éloignés, en montrant les rapports qui existent entre Pes- 
tomac et ces organes, et recommande de ne pas négliger, dans 
ces cas, le traitement de la cause première de la dyspepsie. 
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--Note sur remploi de Pacide cfdorhydriqiiê dans ki dyg* 
pepsieSf par H. Garon (Gazetle des hôpitaux, p. 254). «- Dans cet 
article, 1 auteur rappelle une leçon de M. Trousseau faite sur ce 
sujet; il donne de grands éloges au professeur, mais lui repro- 
che de n'avoir pas parlé des travaux de ses devanciers^ et il cite 
UDe assez longue liste d'auteurs qui ont employé avec succès 
cette médication. 

— Observations de névroses de Pestomac traitées avec succès 
par les courants électriques, par M. Oré (Journal de médecine 
de Bordeaux; impr. Gounouilhou, in-8®, 4 pag.) — Dyspepsies 
chroniques, avec troubles considérables des (onctions digestives. 
~ Application des deux pôles d^une pile sur Tépigastre. Guéri- 
SOQ eo quelques séances. 

— Delà dyspepsie^ par Briand du Rocher (Thèses de Paris, 

n» m), 

— Dyspepsie.'-^ Cause morale, par M. Beau (Gazette des hô« 
pilaux, p. 458). — On trouve reproduites en quelques lignes les 
idées bien connues de M. Beau sur la dyspepsie. —Dans cette ob- 
servation, il s'agit d'un jeune homme dont la dyspepsie (avec 
tous les signes que M. Beau recherche avec tant de som) a ré- 
sisté à dilTérentes médications. Le malade se porte mieux; 
rhoDneur de celte cure doit revenir à Téloignement des peines 
morales. 

— De la digestion artificielle (pepsine) dans le traitement de 
la dyspepsie et de l'apepsie, par M. Baliard (Gazette des hôpi- 
taux, p. 369j. — Toutes ces considérations se rapprochent beau- 
coup des idées émises par M. Gorvisart^ et les observations les 
confirment. 

— Embarras gastrique; troubles cérébraux sympathiques 
graves; guérison, par M. Foucart (Gazette des hôpitaux, p. 559). 
-7 Troubles cérébraux très-alarmants, qui se sont rapidement 
dissipés sous Tinfluence d'un vomitif. 

— Recherches sur quelques points de Vhistoire de Vulcère 
simple de Vestomac^ par M. Luton (Recueil des travaux de la 
Société médicale d'observation). — Cet excellent mémoire est 
divisé en deux parties. Dans la première, M. Luton relate un fait 
qu'il a observé, et d'autres exemples qui n'ont pas été publiés. 
En second Heu, l'auteur étudie d'une manière générale : 1° le 
iQode de cicatrisation des solutions de continuité des parois sto- 
macales ; 2° le diagnostic de Tulcère simple de Testomac aux di- 
verses périodes de son évolution ; 3* les causes et la nature de 
celte anection. — Si l'ulcère de Testomac produit la mort, sur- 
tout par perforation spontanée et gastrorrnagie foudroyante, il 
est avéré aussi qu'il peut guérir; il se fait alors une cicatrice, 
qui peut se rompre, s'ulcérer de nouveau ou amener, en se ré- 
tractant, des déformations remarquables de Festomac et des ré« 

7. 
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trépiswineaU de «9S orifices. M. Luton examine successivement 
le mode de formation de la cicatrice et les accidents qu'elle oc- 
oasionne, en citant de nombreuses observations. — Le point de 
départ de Taffection ulcéreuse de Testomac est multiple; mais 
consécutivement ses manifestations deviennent assez uniformes 
pour qu'on ait été autorisé , jusquVi un certain point,*» en faire 
une sorte d'unité morbide. — Il faut distinguer, dans Paffection 
ulcéreuse de Testomac, deux périodes tout à l'ait distinctes. — 
Dans une première période^ rintégrilé des parois stomacales e&t 
compromise par Tune des causes cnumérées plus hnnt, et sou- 
vent cette cause peut être bien appréciée dans son effet. — Une 
fois cette espèce d'effraction accomplie^ commence la seconde 
période ou celle d'ulcération proprement dite ; et maintenant, 
pour expliquer ce qui se passe, on peut s'en tenir à Texcellente 
définition de l'ulcère donnée par Boyer ; seulement, dans ce cas, 
ia cause interne est ou ma) connue ou tout à fait secondaire. 
Quant au vice local^il est évident el d'une puissance inconteÀla- 
ble : c'est le suc gastrique^ ce sont toutes les substances irritan- 
tes introduites dans l'estomac à titre d'aliments ou de boissons. 
— Dès lors, on voit la perte de substance aller en s'accroissant, 
s'étendre en largeur et en profondeur ; puis le mal perfore les 

Ï parois stomacales, détruit des artères, se creuse des foyers dans 
es organes parenchymateux voisins, établit des fistules, etc., 
jusqu'à ce que la mort survienne ou qu'une circonstance heu- 
reuse arrête les progrès delà maladie et favorise la cicatrisation 
deTulcère. Cet événement favorable dépend ou de l'interposition 
d'un bouchon de mucus entre la cavité de Testomac et la surface 
ulcérée, ou de la génération active des éléments fibr^-plastiques, 
ou d'une diète loojçtemps prolongée, ou d'un régime trés>doux, 
comme ralimentalioo lactée, ou de l'administration d'une poudre 
absorbante, comme le sous-nitrate de bismuth. 

~ Ulcère simple de l'estomac^ par M. Luton (Bulletin de la 
Société anatomique, p. 338). — M. Luton montre un ulcère sim- 
ple de l'estomac ayant amené ia mort subitement, par suite 
d'une hémorragie résultant de l'ulcération de l'orlére splénique, 
chez un jeune étudiant. 

-— Perforation considérable de l'estomac, par M. Doyen (Bul- 
letin de la Société anatomique, p. 95). — Une jeune femme est 
morte avec tous les signes d'un cancer de l'estomac, sauf l'ab- 
sence de tumeur. A l'autopsie, on a trouvé une perforation de 
l'estomac, ayant 8 centimètres dans un sens et 5 centimètres 
dans l'autre. Cette perte de substance, siégeant sur la face pos- 
térieure de l'organe, était comblée par le tissu du foie et du pan- 
créas. L'adhérence était telle, que les matières stomacales ne 
pouvaient s'épancher dans le péritoine. Il y avait des ulcérnliQus 
dans l'intestin grêle et dans le rectum. 
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— Bypertroj^9 d$iparoii de V$$Unnac^ du ececum et du §roi 
intestin ; gangrène pulmonaire^ nar M. Siredey (Bullelin de la 
Société aaatomiaue» p. 250). — On voit, dans celle intéressanle 
obser?alioD, un nomme de quarante ans succomber dans le der- 
nier degrç du marasme, après avoir préseolé les troubles diges- 
tifs les plus graves. A Tautopsie, on a trouvé, entre autres lé- 
sions, une hypertrophie concentrique des parois de l'eslomac, 
saos aucune trace dMntlammalion ancienne ou récente. 

— Estomac dont les parois sont très- hypertrophiées , par 
M. Fauvel {Bulletin de la Société anatomique, p. 224). — L'hy- 
pertrophie est considérable, surtout au voisinage du pylore; la 
muqueuse est ulcérée en divers points. Accidents syphilitiques? 

— Hétnalémèse de cause mécan que, datant de vingt pur a, — 
Traitement infructueux. — Guérison rapide par le oerchlorure 
(/« /(pf, parM. Trousseau (Bullelin de Ihérapeuliqne, l. LV, p. 274). 
—Le perchlorure de fer est un médicament précieux, et, quand il 
peut arriver au contact des parties malades , il ajoute une ac- 
tion astringente ti Taction toniq^ue reconstituante, qui lui est 
commune avec tous les ferrugineux. — Une femme reçoit à 
la région épigastrique un coup de timon de voilure; pendant 
vingt jours, elle vomit un sang noir mêlé de caillots ; Tappélit 
est complètement aboli. — Laratanhin, la glace, Teau de Habel 
échouent. Dés le premier jour de l'administration du perchlorure 
de fer (1 gramme dans une potion gommeuse), tout vomissement 
cesse brusquement pour ne plus reparaître ensuite; Tappétit 
revient, et la guérison est complète en sept jours. 

— De L'entérite chronique chez Us adultes, par M. Bussand 
(Thèses de Paris, n* 262). 

— Emploi de la strychnine contre la diarrhée chronique, par 
M. Dabi (The Lancet, Revue étrangère, p. 489). — Diarrhée sé- 
reuse chronique avec amaigrissement. M. Dabi considère cette 
diarrhée comme tenant à une paralysie intestinale ; il admi- 
nistre la strychnine et guérit le malade. 

— Traitement de la diarrhée par la poudre de Dower^ par 
M. Marckhand (Médical Times et Gazelle médicnle de Lyon, 
p. 378). — Dose de 5 grains dans une cuillerée à café deau 
de gruau, après chaque évacuation alvine. Traitement très-ef- 
ficace. 

— Etranglement intestinal, par M. Richart (Revue de théra- 
peutique, octobre). —L'auteur a obtenu de bons rcsullats de 
l'emploi de lavements, dans lesquels il met différentes substances, 
dont quelques-unes sont purgatives. 

— De la colique nerveuse et de quelques autres maladies assez 
fréquentes, par M. Berville (Gazelle des hôpitaux, p. d47j. 
- M. Berville dit quelques mots de la colique nerveuse observée 
fta Sénégal. Parmi les peuples sédentaires, les affeclions les plus 
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communes sont celles de la peaa, du tissu cellulaire, des parties 
génitales ou des yeux. 

— Observation (PobstrucUon inteittinalê, aUribuée à un étran^ 
gUment interne, — Anus artifciel, — Éâort. — Autopsie, par 
M. Fanvel (Bulletin de la Société anatomicfue, p. 181). — Femme 
de quaranle-huit ans; constipation opiniâtre; signes d'un arrêt 
des matières fécales ; on pratique l'opération de 1 anus artificiel, 
un peu au-dessus du pli de Taine du côté droit. — Mort, plu- 
ûeurs jours après. — Pas de péritonite. — Tout le côlon^ à 
partir du rectum, intact, était altéré; les parois étaient très- 
épaissies. — M. Fauvel pense qu'on a eu afTaire â un cancer ; 
M. Houel croit qu'il s'agit d'un rétrécissement fibreux. 

— Ponction à travers les parois abdominales pour une ob- 
slrudion intestinale y par M. Gooper (British med. Journ. et 
Gazette médicale de Paris, p. 104). — Succès par une simple ponc- 
tion abdominale, dans un cas très-grave ; la ponction a été faite 
avec un trocart à large canule, dans le point le plus saillant de 
Tabdomen^ au-dessous de l'ombilic. Il est resté un anus contre 
nature, avec lequel la patiente se porte à merveille depuis treize 
mois. — Pas de fèces par l'anus normal. 

— Etranglement interne ; tumeur kystique adhérente à plu- 
sieurs anses du jéjunum, par M. Bail (Bulletin de la Société 
anatomique, 1857, p. 400). — L'étranglement était produit par 
l'adhérence de l'intestin à une tumenr, qni avait les apparences 
d'un kyste hématique ou d'un kyste hydatique. 

— Occlusion intestinale, produite par une constipation opi^ 
niâtre,piïr M. Devay (Gazette des hôpitaux, p. 418). — Acci- 
dents très-graves, qui ne cèdent qu'à l'expulsion de matières fé- 
cales durcies. 

— Engouement intestinal. Mercure métallique^ lavements 
avec Virrigateur Egùisier, par M. Ferrand (Journal de médecine 
de Bordeaux). — Pnénomènes de la dernière période de Pétran- 
glement interne. — Administration de 80 grammes de mercure 
métallique et de lavements poussés avec force. Selles copieuses ; 
guérison. 

— Occlusion intestinale mortelle^ produite par un calcul bi- 
liairCj par M. Neill (Liverpool med. chir. Journ., janv., et Ar- 
chives générales de médecine, mars, p. 360). — Accidents de 
colique hépatite; plus tard, et à différentes reprises, d'occlusion 
intestinale. L'auteur a trouvé un calcul biliaire entouré de ma- 
tières fécales endurcies ; il pense que les accidents se montraient 
toutes les fois que le calcul se mettait en contact avec là valvule 
iléo-cœcale, qu'il obturait sans pouvoir la franchir. 

— Iléus, par M. Secrelain (Moiiileur des hôpitaux, p. 35).— 
Le travail de l'auteur contient vingt-cinq cas d'iléus, guéris par 
ies douches ascendantes froides et l'ei^trait de belladone. — Ua 
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que d'une seule observation. 

— De l'étrangUmefU interne, au point de vue du di<$gnostic 
et du traitement, par M. Bnyon ( Thèses de Paris, n« 28). 

— Etranglement interne ; anus contre nature, — Guirxi(mt 
par H. de Guindrecourl (Gazette médicale de l*A!gérie^ 25 juin). 

— Signes d'étranglement interne^ ^ui disparaissent sous Tîn- 
llueoce d^un traitement assez insignifiant. — Abcès et formation 
spontanée d'un anus contre nature, avec gangrène d'une grande 
partie de la peau. — Guérison spontanée de la plaie et de l'anus 
contre nature. 

-- Iléus, par M. Machelard (Union médicale, p. 600).— La 
malade est morte après avoir présenté les signes d'un arrêt des 
matières intestinales ; le traitement par la glace, institué par le 
médecin, n'a pas été exécuté. En Tansence de Tautopsie^ il est 
dlBcile de dire à quoi tenait cet iléus. 

— Perforation de Vintestin jpar ulcération tuberculeuse, par 
M. Labbe (Bulletin de la Société anatomique, p. 365, 1857). 

— Mort par péritonite. — Un seul point de Tintestin était en- 
vahi par la matière tuberculeuse ; c'est là que s'est faite la per- 
foration. 

— Perforation de F appendice iléo^cœcal, par M. Gampana 
(Bulletin de la Société anatomique, p. 385). — Dans ce cas, on 
n'a pas trouvé de corps étranger comme cause de la perforation. 
Ils'eosage, â ce propos, une discussion dans laquelle M. Barth 
rappelle la rareté des péritonites spontanées. — M. Lcbert a été 
témoin de plusieurs faits semblables ; il se demande s'il n'y au- 
rait pas une inilammaCion spécifique de Tappendice, ulcérant 
d'abord la muqueuse, puis successivement les autres tuni- 
ques. 

— Cas remarquable d^éliminalion d'une partie de Vintestin^ 
par M. Fuckel (Gazette hebdomadaire, p 284]. — A la suite d'un 
eiîort, une femme de quarante-huit ans eut aes selles nombreu- 
ses, des vomissements nilieux, etc. Plusieurs jours après, il se 
forma dans le flanc gauche une tumeur profonde, peu doulou- 
reuse, lisse, sonore ; enfin, la malade rendit un corps volumi- 
neux, dans lequel il était facile de reconnaître une portion d'in- 
lesliu. Elle était gangrenée et formée de deux parties adhérentes 
par leur face péritonéale, appartenant Tune à l'intestin grêle, 
Vautre au fipros intestin, ce qu'il était facile de reconnaître par la 
structure de la muqueuse. — A partir de celte époc|ue, l'état de 
la malade s^améliora rapidement ; la guérison a été obtenue , 
mais certaines matières sont rendues par l'anus snns être alté- 
rées. — L'auteur pense, d'après les phénomènes observés, qu'il 
y avait adhérence de l'intestin grêle avec le gros intestin ; que, 
Bçus Vinfluence de l'effort, il y a eu hernie dans le gros intestiii , 
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pQ» arrêt incomplet des matières ititeslinales et gaDgrëne de U 
portion herniée. 

— Ulcérations du gros intestin, dans le cours d'une variole, 
par M. Jaccoud (Bulletin de la Société anatomique, p. 151). — 
Femme de trente-huit ans, affectée de variole. Au moment de la 
suppuration, les pustules s'afTaissèrent et disparurent. La malade 
fut prise d'une diarrhée que rien ne put arrêter, et succomba. 
A l'autopsie, on a trouvé aans le cœcum et le côlon des pustules 
de 8 à 10 millimètres de diamètre^ nlus ou moins profondes, 
disposées symétrimiement sur trois oandes parallèles, qui ré- 
pondent, sur tout leur trajet, aux trois bandes musculaires lon- 
gitudiuales du côlon ; dans les points intermédiaires, la muqueuse 
est intacte. 

— Des coliques sèches des pays chauds, par G. Touzé (Thèses 
de Paris, n' 5o). 

— Quelques réflexions sur la colique sèche^ par Emile Péron 
(Thèses de Paris, nMI3). 

— Epidémie de dysenterie dans le canton de Pont -Aven {Fi- 
nistère), par M. Gesiin (Archives générales de médecine ; juillet, 
p. 5). — L'auteur décrit avec soin les conditions du pays dans le- 
quel il a observé. La dysenterie a été plus ou moins grave; elle 
a souvent été compliquée de Cèvres intermilteutes et rémitten- 
tes. Le sulfate de soude a formé la. base du traitement employé 
avec succès par M. Gestin. 

— De la dysenterie des pays chauds, par M. Besnier (Union 
médicale, p. 410). — Rapport de M. Besnier sur la thèse de 
M. Simonot. Le rapporteur fait ressortir les qualités du travail 
qu'il analyse. Go voit dans cette thèse que la médication vomi* 
tive est celle qui jouit de la plus grande faveur aux colonies, et 
que l'ipéca, considéré comme spécifique de la dyssenterie, est à 
peu prés le seul vomitif employé. Le moment le plus favorable 

Î^our son administration parnit être dés le début, aussitôt que 
es premiers symptômes ont été atténués par les anliphlogisli- 
ques, les énfiollients et Topium, et avant que les ulcérations in- 
testinales aient eu le temps de se développer. 

— De la dysenterie épiiémique et de son traitement, par 
M. Piedvache (Académie de médecine, 16 février). — Après avoir 
rappelé les principaux traits des épidémies qu'il a observées, 
l'auteur entre dans des détails assez étendus sur la thérapeuti- 
que de cette affection. Il résulte de son expérience que les anli- 

Ïihlogisliques et les opiacés ne réussissent jamais à taire avorter 
a dysenterie; que les purgatifs, au contraire, enrnyeiit souvent 
la marche de la maladie, surtout quand ils sont administrés au 
début; que les lavements avec l'acétate de plomb et ralun ont 
une action réelle cl puissante ; que l'emploi simultauc des purr 
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l^iih et des lavemëËts substitutifs constitue véritablement une 
méthode abortive. 

— Histoire d'une épidémie de dysenterie observée à l^hôpiM 
Laribùisière , dans le service de M, Pidoux, par M. Silvesire 
(Union médicale, p. 481, et Paris, imprimerie Maltestc ; in-8*, 
38 pages). — Voici le résumé de ce mémoire : i<» Il s'est déve- 
loppé une épidémie de dysenlcrie dans l'une des salles de M. Pi- 
doux, à l'hôpital Lariboisière. — 2° Elle a duré quatre mois. — 
3" Elle est venue du dehors et s'est perpétuée au dedans par là 
contagion. — 4° Elle a atteint dix-neuf malades, le plus souvent 
ceux qui se trouvaient couchés dans des lits précédemment occupés 
par des dysentériques. — 5« De ces dix-neuf malades, neuf ont 
succombé; quelques-uns à la suile d*accidenls survenus dans le 
cours de la maladie (hémornigie, péritonite), la plupart par les, 
seuls progrés de la maladie. Ceux qui ont guéri ont eu à traverser 
une convalescence longue, difficile, sans cesse interrompue par 
la diarrhée, des coliques, le ténesmc même. — 6° Plusieurs mé-» 
dicamenls ont été employés pour ainsi dire sans succès; ceux 
que nous avons indiqués plus haut produisirent quelque amélio- 
ralion, lorsqu'on y eut recours dès le début de la maladie; mais 
à uufi période plus avancée, le mal fil toujours des progrés, quelle 
l'ie fût la médication employée. — Le travail de M. Silvestre se 
termine par une note de M. Pidoux sur la mort par l'intestin. 

—De la dysenterie typhoïde , par M. Colson (Gazelle des hôpi- 
taux, p. 26). — Relation d'une petite épidémie qui a régne à 
Cayenne. L'auteur a trouvé des lésions des plaques de Peyer et 
des ganglions mésenlériques, en même temps que des ulcérations 
dans le gros intestin. 

— Traitement de la dysenterie par Vipécacuanha à haute dose, 
par M. Docker fThe Lancetet Gazette médicale de Lyon, p. 332). 
— Dose de i à 4 grammes. — L'auteur s'attache surtout à faire 
supporter le médicament ; pour cela on administrera des opiacés, 
des sinapismes à la région épîgastrique. Celte médication, d'après 
M. Docker, agit toujours et rapidement : les malades n'ont plus 
ni selles ni ténesme. Quand une dose considérable a été prise, il 
faut attendre de dix à douze heures avant d'eu administrer une 
seconde. 

— Traitement de la dysenterie par le mercure^ par M. Truly 
Gaznlle médicale de Lyon, p. 41). — Bons effets obtenus, au 
Texas, dans une épidémie de dysenterie , de l'administration du 
mercure à Télat métallique (pilules bleues). Dose de 150 grains 
de masse pilulaire en trente-six heures, jusqu'à effet purgatif 
énergique. ' ^ 

— Dysenterie traitée par le guarana à petites doses , par M, Gin- 
trac (Journal de médecine de Bordeaux, janvier). — La dysenterie 
était irés-inlense et durait depuis plusieurs jours, malgré l'ad- 
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Ainistratioii des émoUieots et des «stringents. Le ^arana fui 
prescrit, 45 centigrammes en trois pilules, et continue à 60 cen- 
tigrammes. — Guérison rapide. 

— Observations sur les accidenls causés par la rétenlùm des ma- 
tières fécales dans le gros inteHin^ le cœcum en particulier ^ par 
M. Boys de Lourv (Gazette hebdomadaire, p. 490). •— Bésumé : 
i^La rétention cies matières fécales dans la totalité du gros in- 
testin est une affection plus fréquente qu'on ne le croit ordinaire- 
ment. — 2<^ De toutes les parties du gros intestin, c'est le cœcum 
qui est le plus habituellement compromis par cette affection. — 
j^ Le coBCum ainsi rempli de fèces peut être pris pour un kyste^ 
une tumeur de Tovaire ou un abcès de la fosse iliaque. — 4® Un 
signe caractéristique, qui n^avait pas encore été indiqué, est uo 
sentiment douloureux oui parait aécrire toute l'étendue du gros 
intestin, et qui se manifeste principalement en opérant une pres- 
sion sur la région du cœcum. — 5^* L'entérite aiguë, occasionnée 
par la rétention des fèces, peut déterminer la mort par l'inflam- 
mation violente qui s'empare de la muqueuse, par la péritonite 
q^ui peut en être la suite, et enûn par la perforation des intes- 
tins. — 6^ La rétention prolongée des matières fécales peut oc- 
casionner des accidents de nature typhique par Fabsorplion des 
miasmes qu'exhalent ces matières. — 7° Pour prévenir la consti- 
pation, il faut obtenir la régularité dans Pacte de la défécation. 
— 8^ Lorsque les accidents inflammatoires sont dissipés, un des 
meilleurs moyens, pour rendre à l'intestin l'énergie de ses con- 
tractions, est la douche ascendante. 

— - Des moyens de prévenir la constipation, par M. Phœbus 
(Prag. Vierteljahr et Revue étrangère, p. 5). — S'il est nécessaire 
de provoquer une selle, le patient doit se livrer à une espèce de 
gymnastique qui consiste en efforts successifs du rectum comme 
ceux qui déterminent l'évacuation même et en mettant en jeu en 
même temps les muscles abdominaux. Plusieurs de ces efforts 
doivent être répétés et continués pendant un quart d'heure et 
plus s'il est nécessaire. Lorsque l'évacuation a commencé^ mais 
n'est pas complète, il faut persister iusqu'à ce qu'elle ait produit 
tous les résultats. — Dans Fespace de quatre â huit semaines on 
peut, assure-t-il, obtenir un tel pouvoir sur l'action des intestins, 
sans même s'astreindre à éveiller chaque fois cette action à la 
même heure, c|u'il est presque toujours possible d'y réussir une 
fois dans les vingt-quaire heures. 

•— De la consiipalion idiopathique , par J. Piquart (Thèse de 
Paris, n° 135). 

— Du foie, ses maladies^ ses troubles fonctionnels^ et traitement 
du diabète par les eaux de Vichy, par M. Chopard (Paris, J.-B. 
Baillière et fils ; in-12, t. VIII, 95 pages). 

'^Note sur un cas de kystes hydatiques multiples^ par MM, Chî^r-» 
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col et Oaviine (Société de biologie et Gazette médicale de Paris, 
p. 67). — Une observation ainsi résumée : kystes byda tiques 
multiples du foie ; cristaux d*hématoîdine dans la cavité même 
des hydatides, et coloration toute particulière des corpuscules 
calcaires des échînocoques ; nombreux kystes hydatia nés situés 
dans le tissu cellulaire sous-péritonéal, et dont quelques-UDS, 
appendus au péritoine par un long pédicule, ne contenaient au- 
cun vestige a'échinocoques ; kysie hydatique du petit bassin. 
— Remarques sur la présence de rhématoïdine dans une cavité 
close, fait déjà observé, et sur Tabsence d^échinocoques dans les 
hydatiquesà pédicule ; dans ce dernier cas, d'a[)rés les auteurs, 
lekpte n'a pas assez de vitalité pour que l^écbinocoque puisse 
se développer; mais .il n'y a pas lieu de considérer ces hydfatides 
comme différant des autres. Le pédicule peut se rompre et le 
kyste tomber dans le péritoine et simuler une hydatide des 
membranes séreuses, si on oubliait que les hjdatides des sé> 
reuses n'ont jamais été rencontrées dans le péritoine et qu'elles 
y sont libres, sans enveloppe kystique. Il serait également facile 
de distinguer ces hydatides à pédicule rompu des hydalides qui 
vieuneot dans la cavité péritonéale^ à la suite de la rupture d'un 
kyste voisin. 

— Kyste hydatique du foie^ par M. Genouville (Bulletin de la 
^iété anatomique^ p. d2). ~ Kyste dans l'épaisseur du foie, 
trouvé à Tautopsie chez un homme mort de pleuro-pneumonie. 
L'examen microscopique a montré dans ce kyste des membranes 
unorphes et finement granuleuses, de la choléstérioe, des glo- 
bules graisseux et des crochets particuliers , que l'on rencontre 
dans les échinocoques. 

'-Kyste hydatique du foie, par M. Sirdey (Bulletin de la Société 
ïoalomique, p. 230). — Kyste du foie ; ponction, mort rapide 
par périionite. Â l'autopsie, pas de trace, sur le kyste, de la 
ponction. — Le foie est détruit et converti -tu une sorte de coque 
blanche fibro-cartilagineuse. 

—Note sur cinq cas de dégénérescence cireiise du foie^ par M. A. 
Fournier (Bulletin de la Société anatomique^ 1857, p. 396).— 
H. A. Foumier rapporte cinq observations de dégénérescence ci- 
reuse du foie. — Un examen comparatif de ces faits montre : 
i° que la dégénérescence cireuse du foie a toujours coïncidé avec 
des altérations osseuses en voie de suppuration (ostéite, tuber- 
cules des os) ; — 2<> qu'elle s'est toujours montrée sur des sujets 
^tofuleux; — 3o qu elle a coïncidé plusieurs fois : L avec une 
dégénérescence analogue des reins, et que cette dernière lésion 
s'esl toujours accompagnée d'albuminurie; II. avec une altération 
spéciale de la rate, consistant en une sorte àHnduralion fibreuse 
de l'organe ; — Â^ qu'une seule fois sur cinq cas^ elle a coïncidé 
ivecla tuberculisation pulmonaire; — 5<> enfin, il ne paraît 
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ffaére probable que cette dé^nérescence spéciale da foie soit 
due, comme quelques personnes ont para le croire, a Tusage im- 
modéré de rhuile de foie de morue. 

— Foie atrophié, graissant le scalpel^ ayant les apparences du 
foie groêy dont la trame celluleuse ne semble pas hypertrophiée, 
par M. Second-Féréoi (Bulletin de la Société ânatomiqae, p. 364, 
1857j. 

— Cas d'atrophie jaune aiguë du foie, compliqué d'une altéra- 
tion des reins, par M. Forsler (Gazette hebdomadaire, p. 84). — 
Jeune femme; ictère léger; au bout de quatorze jours il devient 
plus intense, et la malade meurt trois semaines après le début, 
dans un état typhoïde très-prononcé, avec délire et mouvement 
fébrile très-intense. Cellules hépatiques altérées, inBltrécs de 
graisse. Reins congestionnés et présentant à la coupe une teinte 
ictérique. 

— Note sur un cas d'atrophie jaune du foie sans ictère , par 
M.Frilz (Gazette médicale, p. 328).— M. Fritz, en faisant Taulop- 
sie d'un enfant mort avec de Tanasarque, a constaté dans le foie 
toutes les lésions décrites dans l'atrophie jaune, et cependant il 
n'y avait pas d'ictère. Il pense que Tenfant a succombe au début 
de l'affection, alors qu'une petite partie seulement du foie était 
envahie, ce qui suffit pour expliquer Pabsence de Fictère. On a 
pu constater les lésions qui précédent Tétat d'atrophie achevée : 
c'est manifestement par une hypérhémie considérable que débu- 
taient ces lésions. Il y avait une transition si insensible des par- 
ties simplement hyperhémiées à celles où il y avait hypérhémie 
et infiltration graisseuse des cellules, et de celles-ci aux points où 
existait cette infiltration sans hypérhémie, puis enfin aux parties 
où leftxellules étaient détruites, qu'il était impossible de ne pas 
voir là les phases successives d'un même processus pathologique. 

•^Atrophie jaune aiguë du foie, avec ictère grave, par M . Ba m - 
berger (Gazette hebdofhadaire, p. 500). — Jeune femme affaiblie; 
ictère; mort avec le délire alternant avec du coma. Une partie 
des cellules hépatiques étaient détruites et remplacées par des 
granulations graisseuses et pigmentaires. — Analyse chimique 
des liquides pour rechercher la leucine et la tyrosine, qui ont été 
trouvées très-abondantes dans le foie. M. Bamberger pense que 
les cellules ont été détruites par une inflammation pareuchyma- 
teuse aiguë. 

•— Atrophie jaune aiguë du foie et ictère grave ^ par M. Muhlig 
(Gazette médicale d'Orient, mars}. — Jeune accouchée, ictérique 
depuis un mois. Trois jours après l'accouchement, qui fut heu- 
reux, elle fut prise de délire et mourut avec du coma ; â Pautop- 
sie, on ne put constater la présence d'aucune cellule hépatique 
conservée; on n'apercevait qu'un détritus moléculaire, jaunâtre, 
uniforme, et quelques gouttelettes graisseuses. 



'^J^ère malin coïncidant avec des chancres des petites Uvres. — 
Ramollissement bilieux aigu du foie^ par M. Second-Péréol ( Bnl- 
lelin de la Sociélé analomiqiie, p. 99).— On voit, dans celle obser- 
vation pleine dlntérêl, un ictère d*abord U^er prendre «ne îq- 
tensUé de plus en plus grave, après cina semaines, et la malade 
mourir avec des phénomènes ataxo-adynamiques. L'autopsie 
prouve c|uele$ symptômes cérébraux, en Tabsence d'une lésion 
locale bien manitesle , doivent être rapportés à une cause géné- 
rale, à un empoisonnement de l'économie tout entière. — Le foie 
présente un ramollissement jaune , de nuance variable. Au mi- 
croscope, on ne retrouve plus de cellules d'enchyme entières ; on 
ne voit que des granulations moléculaires, des globules graisseux, 
des cellules d'épithèlium prismatique. — Dans les réllèxions qui 
suivent, M. Féreol dit que, pour Al. Gubler, Tatrophie jaune aiguë 
serait mieux appelée ramollissement bilieux aigu, parce que l'a- 
trophie du foie n'est pas constante. — Quel rôle ont joué les acci- 
dents syphilitiques notés chez la malade? M. Féréol reste dans le 
doute, (lonnant des raisons pour et contre Tiulluence qu'a pu 
exercer la syphilis, dans ce cas particulier. 

— Nouveau cas d* ictère grave, par M. Barthe (Gazette des hôpi- 
taux, p. 589). — Ictère d'abord léger, puis teinte iclérique très- 
1)rononcée, avec prostration trés-considcrable,. stupeur, coma. — 
tfort. — Autopsie : foie atrophié, ramollissement, coloration 
jaune et verte; il n'est pas fait mention de l'examen microsco- 
piuue. — L'auteur pense que, d'après les symptômes, l'ictère 
malin doit être considéré comme un empoisonnement; — Que la 
destruction des cellules hépatiques est constante ; — Qu'il y a 
d'abord ramollissement rouge, puis imbibition de la matière co- 
lorante de la bile, et enfin transformation complète. — Ou a 
trouvé des altérations des reins, des poumons, etc.; il faut en 
tenir compte dans l'appréciation des symptômes. 

— Abcès de foie latent. — Péritonite partielle. — Phlébite des 
reines sus^hépatiques. — Infection purulente t mortelle en vingt-six 
heures. — Diaqnoslic posl mortem, par M. Delacour (Gazette des 
hôpitaux, p. 447). 

— Ictère; abcès multiples enkystés du poumon^ sans symptômes 
révélateurs pendant la vie^ par M. Quinarl (Archives belges de 
médecine militaire et Gazette hebdomadaire, p. 405). — Cette 
observation est surtout intéressante par l'absence aes phéno- 
mènes du côté des poumons. 

— Cancer du foie en voie de transformation graisseuse , par 
M. Blachez (Bulletin de la Société anatomiaue, p. 362, 185*7). ^ 

— Cirrhose hypertrophique du foiCy par M. Genouville (Bulletin 
de la Société anatomique, p. 208). — Troubles digestifs chez un 
homme de vingt-cinq ans, nabituellement bien portant. — Héma- 
lémèse. — Ascitc. — Diarrhée. —Mort.— A l'autopsie, on trouve 
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1« foie pesant 3,600 grammes, de couleur gris jaunâtre, léeére- 
meot mamelonné, dur, résistant sous le scalpel. Les cellules 
hépatiques sont remplies de globules graisseux ; il existe des 
globules libres et des éléments du tissu Gbro-plastique. — 
M. Genouville a noté une légère teinte ictérique; M. Blondeau a 
observé Tictére dans deux autres cas de cirrhose hyperlrophique. 

— Cirrhose, par M. Legroux (Union médicale, p. 515). — M. Le- 
groux présente à la Société médicale des hôpitaux un foie 
cirrhose, sur lequel il fait surtout remarquer l'absence de vais- 
seaux, les tractus ûbrineux lardacés, etc. — M. Hervieux rapporte 
un cas dans lequel on peut hésiter entre un foie gras et une 
cirrhose. — Quelques mots sur la cirrhose avec hypertrophie 
de Torgane ; M. Legroux, sans la nier, désire de nouvelles recher- 
ches sur ce sujet. 

— Calculs biliaires, par M. Gubler (Gazette médicale, p. 729). 
— Résumé : observation sur les calculs biliaires dans les ca- 
naux hépatiques ; rétraction du canal cholédocjue ; compression 
de la veine porte par ce lien, dilatalion ampullaire et plaques os- 
siformes de cette veine; développement des réseaux veineux de 
la grande circulation en communication avec le système porte, 
varices de Tœsophage ; atrophie du foie, hypertrophie de la rate, 
étatlardacé de tout le tube digestif et de ses annexes ; ictère ha- 
bituel, cachexie, mort. 

— Colique liépatique, par M. Beau (Revue de thérapeutique 
médlco-cjiirurgicale, !«' septembre).— M. Beau pense que Texis- 
tence d'un calcul n'est en aucune façon nécessaire â la produc- 
tion de la colique hépati(|^ue ; il ne nie pas d^une manière absolue 
la colique calculeuse, mais il professe que celte forme de la ma- 
ladie, au lieu d'être la règ\e générale , n'est que Texception. Il 
trouve dans la colique hépatique tous les caractères d une né- 
vralgie viscérale, d'une hépatalgîe dont la cause la plus ordinaire 
serait l'ingestion de certains aliments, tels que des acides, des 
alcooliques, des fruits peu mûrs , des places ou sorbets^ etc. Le 
contact de ces substances qui^ absorbées par les veines de l'es- 
tomac et de rintestin , se mêlent au sang de la veine porte, et 
viennent avec lui baigner les éléments db foie^ serait, suivant 
M. Beau , la cause de la névralgie de cet organe chez les sujets 
prédisposés, absolument de la même manière que chez d'autres 
certains aliments déterminent, lors de leur ingestion, la névral- 
gie de l'estomac. Certains symptômes de la colique hépatique 
viennent confirmer cette idée. La douleur, en effet, occupe toute 
retendue du foie et le summum, bien loin d^exister vers la par- 
tie moyenne du bord inférieur dans la région de la vésicule, 
comme cela devrait être dans l'hypothèse d'un calcul. Il faut ajou- 
ter à cette considération la difficulté d'expliquer les causes et le 
mécanisme des pérégrinations du calcul, telles qu'on a coutume 
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de les admettre daos les cas si ordinaires où les selles ne nrésen- 
teot aucune concrétion biliaire. Le traitement conseillé par 
M. Beau découle de ses idées théoriques. Avant tout, il importe 
de régulariser Thygiène et d'éviter les substances que 1 expénence 
aura indiquées comme causes ordinaires des accès. Il faudra en- 
suite employer les alcalins, et en particnlier Peau d« Vichy, jui 
a le double avantage de régulariser et de faciliter la circulation 
dans le foie et de neutraliser les acides, Tune des causes les plus 
fréquentes des coliques hépatiques. 

—Des calculs biliaires, lésions et symptômes quHls déterminent, 
par L. Bourgeois (Thèses de Paris, n^* 215). 

— Calcul biliaire sorli à travers les parois abdominales, par 
M. Siry (Bulletin de la Société analomique, p. 289, 4857). — Le 
calcul est sorli au niveau de la région inguinale droite, après 
avoir perforé Tappendice cœcal ; les accidents n'ont pas eu une 
grande gravité. 

— Lombric ayant pénétré dans le foie pendant la vie , par 
M. Mattei ( Annali omodei et Union médicale, p. 604). — A Tau- 
topsie, on a trouvé dans le foie deux cavités, entourées d'une 
inflammation chronique du parenchyme et contenant chacune 
lin ascaride^ avec du liquide purulent et un grand nombre 
d'œufs. 

— Deux observations d'hépatite suppurée, par M. Grossmann 
(Deutsche Klinik et Archives générale de médecine,- avril, \i, 482.) 
- Ces deux observations sont intéressantes par la terminaison 
favorable de la maladie, par Tévacuation spontanée du pus dans 
riutestin. 

^Coloration de la peau dans une maladie du pancréas (British 
raed. Journal et Revue étrangère, p. 34). — Le docteur Bell rap- 
porte ce fait comme un de ceux dans lesquels les capsules supra- 
rénales étaient probablement affectées; mais il pense que la co- 
loration delà peau avait été modiQée par la maladie du pancréas. 
L'examen postmortem n'avait révélé qu'une altération peu impor- 
tante des capsules, mais il avait fait reconnaître une dégénéra- 
tion lardacéedu pancréas, qui s'étendait du réservoir du chyle et 
du canal ihoracique. En second lieu, on avait trouvé aussi des 
dépôts de la même matière dans le foie, cet organe sous d'autres 
rapports étant parfaitement sain. Les autres viscères n'offraient 
rien d'anomal. 

— Observation d'un kyste du pancréas, par M. Parsons (Gazette 
médicale, p. 596). — Troubles digestifs ; tumeur volumineuse à 
i'épigastre. — Cette tumeur disparaît^ et la malade rend par les 
selles un fluide de consistance glaireuse, de couleur blanc saie, 
ayant une odeur qui rappelait celle de la salive. — La tumeur 
reparaît et la malade meurt. — A l'autopsie, on trouve le pan- 
créas transforn\é en un vaste canal , terminé à ses deux extré- 
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mités par des ampliations cyst)C|ues contenant du sang altéré ; 
les parois en étaient d'une dureté cartilagineuse, réunies par des 
adhérences à Teslomac, aux reins^ au côlon. 

— Pancréalile terminée par suppuration fHdir}li. Riboli (Gazelta 
medica ilaliana^ 15 mars). — D^spepsie^ amaigrissement, fièvre 
continue avec exacerbation le soir, vomissement d'un liquide sa- 
livaire, alcalin, douleurs locales profondes, ptyalisme, pyrosîs, 
soif ardente. L'autopsie a confirmé le diagnostic porté par Tom- 
massini. 

— Recherches de pathologie expérimentale sur la rate, par 
M. Jaschkowitz ( Archives de Virchow et Gazette médicale, 
p. 459).— L'auteur a coupé les nerfs de la rate; après plusieurs 
jours ou plusieurs semaines, Taulopsie n montré la rate engor- 
gée, et différentes lésions qui prouvent que les altérations pa- 
thologiques de la rate peuvent être l'expression de modiQcations 
survenues dans le système nerveux. 

— Rupture de la rate, guérison, par M. Serster. (Gazette médi- 
cale, p. 624).-- Malgré ce titre, il est probable que Tauteur a 
observé uu cas de rupture d^un kyste de la rate, avec guérisou 
parfaite des suites de cet accident et amélioration considérable 
de la maladie principale. 

— Rupture de la rate chez un fœtus , par M. Charcot (Gazette 
médicale, p. 728). — La mère avait fait une chute un mois avant 
Taccouchement ; Tenfant donnait â peine quelques signes dévie, 
au moment de la naissance. — À Tautopsie, on a trouvé une 
rupture de la rate, avec des caillots dans le péritoine. La lésion 
est traumalique, et cependant les caillots ne paraissent pas da- 
ter de la chute faite par la mère. 

— Hypertrophie de la rate. Traitement par les moxa^ , par 
M. WoHf (Presse médicale belge, avril). — La rate avait, chez un 
jeune homme, atteint un volume énorme, à la suite de fièvres in- 
termittentes. L'application de moxas a été suivie de la guérison. 

— Observations de déplacement de la rate (Archives générales 
de médecine, août, p. 221). — Trois observations empruntées à 
différents journaux allemands de 1856. — La maladie s'est ma- 
nifestée par l'apparition d'une tumeur à la région épigastrique 
ou dans les parties voisines , par des douleurs, des tiraille- 
ments, etc. Dans un de ces cas la femme est morte et on a trouvé 
des déchirures considérables autour de la rate et du côté du pé- 
ritoine. 

— Observation de suppuration de la rate, par M. Cathcart Lees 
(Dublin hosp. Gaz. et Union médicale, p. 483). ~ Tumeur dans 
les régions hypocondriaque et lombaire. Dans les antécédents , 
pas de (ièvre intermittente; la rate a été trouvée, à l'autopsie, 
transformée en un kyste rempli de pus. 

-^TympanUe. — Ponction de l'abdomen, par M. Trincot 
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à six lilres de jçaz. — Guérison sans accidents. 

— De la perilonile chronique simple et tuberculeuse^ et des 
lûermlesdu péritoine^ par M. Gauchel (Union médicale, p. 370). 
-Reproduction d'une leçon clinique de M. Aran, sur ce sujet. 
— Observation . 

— Delà tuberculose entéro-mésenlériquc , par M. fiouchul 
(Gazelle des hôpitaux, p. 237). — M. Bouchut, dans cette leçon, 
trace l'histoire de la maladie, surtout au point de vue de Tana- 
tomie pathologique. 

^Perforation du diaphragme dans la péritonite, par M. Bon- 
aray (Archives générales de médecine, novembre, p. 619). — 
Au dix-neiiviéme jour d'une péritonite spontanée, un abcès s'ouvre 
à l'ombilic ; le vingt-deuxiéme jour apparaissent les symptômes 
d'uD épanchement purulent dans le thorax. Entre autres lésions, 
00 a constaté, 4 l'autopsie, une large ouverture du diaphragme 
faisant communiquer la cavité pleurale droite avec la cavité péri- 
tooéale. 

— Péritonite métastatique , par M. Binard (Arch. belg. de 
méd., et Gazette hebdomadaire, p. 463). — Il est question d'une 
péritoDite aiguë spontanée (rautopsie n'a pas montré de lésion 
ayant pu nroduire la péritonite), qui est survenue brusquement, 
âla suite ae la disparition d'un eczéma chroniaue de la jambe. 

— Observation d'ascite congénitale^ par M. Virchow (Gazette 
hebdomadaire, p. 283). — Fœtus de sept mois, dont Tabdomen 
était distendu par un liquide brun-rougeâtre ; les intestins étaient, 
6D grande partie, couverts de flocons fibrineux, etc. La même 
femme avait eu trois autres enfants, morts avec de l'ascite. -^ 
Virchow admet, dans ces cas, une péritonite produite par une 
iniluence héréditaire. 

—Hydropisie ascite. Injection iodée. Introduction de Vair 
dm le périloine. Guérison^ par M. Letenneur (Gazette des hô- 
pitaux, p. 346). — Pendant une injection iodée, faite dans le pé- 
ritoine, pour obtenir la guérison d'une ascite grave, il est péné- 
tré dans le péritoine, par mégarde, une Quantité notable d'air. 
Aucun accident, et guérison durable. — M. Letenneur établit que 
le contact des liquides irritants agit différemment sur le péritoine 
sain et sur celte séreuse à l'état pathologique. Dans ce dernier 
cas, il y a tolérance du péritoine, s'il n'existe pas d'inllamraa- 
lion chronique. Quant à l'introduction de l'air, loin d'être nui- 
sjWe, elle doit être considérée comme très-utile, parce que l'air 
^imprègne de vapeurs iodées et pénètre plus facilement que les 
liquides dans tous les points du péritoine. 

-- Nouvelles et heureuses applications de Vinjeclion iodée à 
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des eoê d^tueites symptomcUiques danâ les maladies organiques 
grayesy par M. Teissier (Gazette médicale de Lyon, p. 6). — 
Voici la pensée de Tauteur : La limite qui a été posée dans ces 
derniers temps par tons les auteurs qui ont écrit sur celte ma- 
tière, de réserver les injections iodées pour les cas d'hydropisie 
essentielle ou consécutive, cette limite peut être raisonnablement 
franchie, et dans les cas d'ascites symptomatiques de lésion or- 
ganique^ quand Thydropisie a résisté non-seulement aux médi- 
caments pnarmaceutiques, mais encore aux ponctions simples ; 
quand Thydropisie s'accompagne de phénomènes alarmants, dé- 
pendant de cette hydropisie elle-même, et qu*elle se reproduit 
sans cesse et avec rapidité, on doit, dans ces circonstances bien 
déterminées, tenter un dernier effort et pratic[uer l'injeetion 
Iodée. Sans doute on ne réussira pas toujours; mais on n'abrégera 
pas la vie du malade, et on court la chance, dans quelques oc- 
casions, de réussir et d'arracher les malades à une mort presque 
certaine, comme chez les deux 4erniers dont il rapporte les 
observations. 

— Hydropisie ascite ; injections iodées; kystes abdominaux , 
iuhairesy etc., par M. Letenneur (Nantes, impr. Mellinet; in-8", 
20 p.). 

— Sur deux cas d^ ascite y par M. Trousseau (Gazette des hôpi- 
taux, p. 217). — Leçon sur deux cas d'ascîle, tenant à une af- 
fection du foie. D*ùn côté, Torgane est atropjhié, il y a cirrhose ; 
chez l'autre malade, le foie est hypertrophié. M. Trousseau ex- 
plique cette hypertrophie par le mauvais état des voies digesti- 
ves ; ces hypertrophies se guérissent parfaitement par les eaux 
alcalines et les mercuriaux. 

— Diagnostic différentiel de lliydropisie de l'ovaire et de 
Vascite, (Med. Times; Revue étrangère, p. H2).— L'auteur indi- 
que un nouveau signe, la percussion de la région lombaire, qui, 
la malade étant assise, donne un son mat d'un seul côté, du côté 
malade, s'il y a affection de l'ovaire. 

— Sur le diagnostic de la présence des vers dans l'intestin, 
par l'inspection microscopique des matières expulsées^ par Da- 
Yaine (Gazelle médicale, p. 226). — M. Davaine montre dans les 
matières intestinales une quantité considérable d'œufs de tricho- 
céphales, d'ascarides lombricoïdes , bien visibles sous le micro- 
scope. L'inspection microscopique est donc un bon moyen de 
diagnostiquer les helminthes. En examinant les selles, il est donc 
possible ae diagnostiquer non- seulement la présence de yers 
dans le tube digestif, mais encore l'espèce de ces vers. 

— Moyens anthelminthiques^ par M. Green (The amer. Med. 
Monthly, et Gazette hebdomadaire, p. 32Ô). — En Amérique, 
on emploie beaucoup, comme vermifuge, la spigelia marylan- 
drica^ à la dose de IS grammes, en macération dans un litre 
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d'ean. On emploie aussi Thuile de chènopode et les lavements 
d'huile d'oli?e pour faire évacuer les ascarides vermicalaires dn 
rectum . ^ 

~ Botriocéphale, par M. Potain (Bulletin de la Société anato- 
mique, p. 50). — La portion présentée â la Société a une longueur 
de 3 oa 4 métrés ; elle a été expulsée après une dose de kousso. 
M. Potain donne une description très détaillée et Irés-précise de 
)a tête^ et insiste spécialement sur la disposition des organes 
sexuels; il montre que chaque anneau du bolriocéphale est an- 
drogyne, et que la disposition des organes sexuels semble rendre 
très-probable que chaque anneau se féconde lui-même. 

— Ténia, Nouveaux faits à Vanpui de Pemploi de Vécorce de 
qrmadier, pnr M. Lespés (Bulletin de thérapeutique, t. LV, p. 429). 
— H. Lespés considère le ténia comme une agrégation ou sérié 
de nombreux helminthes; il étudie les signes qui indiquent son 
existeoce, et insiste sur la perte d*appétit, les troubles digestifs, 
les douleurs cardialgiques, les éructations, etc. Il a toujours 
réussi à expulser le ver en entier, en faisant prendre aux mala- 
des 60 grammes d*écorce de grenadier, administré en décoction 
dans un litre d'eau, réduit à moitié par rébullitlon. 

-^Etudes êur le tœnia, ou de la non-solitarité du ver soli^ 
(atr(>, de ses effets sur l^organisme et de son traitement, par M. L. 
i^spés (Saint-Sever, impr. Serres ; in-8«, 47 pages). 

— Mémoire sur les vers intestinaux, par P.-J. Van Beneden 
(Paris, J,-B. Bailliére elllls; in-4°, viii-376 pages avec 27 plan- 
ches]. — Cet ouvrage est écrit surtout au point de vue de This- 
loire naturelle. 

— Tumeurs du foie déterminées par des (Bufs d'helminthes, 
et eomparablee à des galles, observées chez Vhomme, par M. Gu- 
bler [Gazette médicale, p. 657). — L'observation de M (rubier 
est ainsi résumée : dppepsie; cachexie chloro-anémique ; tumeur 
dans la région hépatique ; symptômes ultimes de péritonite sur- 
aiguë; mort. — Autopsie : tumeurs multiples du foie, d'appa- 
rence encéphaloïde, contenant une multitude d'œufs microscopi- 
<liies; kyste formé aux dépens des conduits biliaires oblitérés. — 
n. Gubler présente ensuite des réflexions sur les lésions qui^ dans 
l'économie, tiennent à la présence des parasites, et les compare 
aux phénomènes que provoquent les cyuips dans les végétaux. 

— Recherches sur le développement du trichocéphale dis par 
rtrfc Cascaride lombricoîde, par M. Da vaine ^Gazette médicale, 
p. 648). — Dans cette note, il est dit que M. Davaine a montré à 
la Société de biologie des œufs de trichocéphale et d*ascaride; on 
a pu suivre leur segmentation et leur développement, jusqu'à Tap- 
parition de l'embryon. 

— Notices helminthologiques^ par M. Virchov^r (Gazette médi- 
cale, p. 443). — L'auteur insiste sur les différences que Ton a 
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notées dans la fréaaence des espèces des vers , suivant le pays 
dans lequel on habite; il les attribue n l'alimeotation. Il parie en- 
suite des corpuscules calcaires des ténioîdes , qu'il compare aux 
corpuscules cartilagineux ou osseux des animaux supérieurs. 

— Note sur des ténias trouvés dans V estomac (Pune grenouille^ 
par M. Vul()ian (Gazette médicale, p. 574). — N. Vulpian pense 
que ces ténias appartiennent à Tespéce tenta dispar; i! en donne 
la description. 

— Des lésions et des phénomènes pathologiques déterminés par 
la présence des vers ascarides lombricoïdes dans les canaux 
biliaires^ par M. Bonfils (Archives générales de médecine» juin , 
p. 66i). — M. Bonfils commence par examiner la question sui- 
vante : Les vers lombrics peuvent-ils pénétrer pendant la vie dans 
les canaux biliaires 7 II est bien entendu que cette question est 
résolue par l'affirmative. — Le mémoire est le résumé de vingt- 
trois observations, que M. Bonfils a trouvées dans la science et 
qui sont reproduites pour la plupart. L'auteur pense et démontre 
par les faits» que, dans le foie comme dans l'intestin, les vers loni- 
orics produisent rinllammalion, Tépaississeraent, le ramollisse- 
ment, la perforation des conduits biliaires, formation d'abcès dans 
le parenchyme du foie. — Tous les phénomènes pathologiques 
revêtent trois formes, qui se trouvent décrites par leurs dénomi- 
nations : l'hépatite vermineuse^ la eolique hépatique vermineuse 
et les convulsions vermineuses.il n'y a rien ael)ien positif à in- 
diquer louchant l'étiologie et le traitement. 

— De l'oxyure vermiculaire, par E. Terson (Thèses de Paris, 
n° 159). 

— Des lésions de Vépiglotte^ par M. Green (New-York Journal 
et Revue étrangère, p. 74). — Conclusions présentées à TAcadé- 
mie de médecine de New-York : 1 . Le cartilage épiglottique est 
sujet à de nombreuses altérations de tissu, c|ni,dit l'auteur, n'ont 
pas assez fixé l'attention des médecins praticiens. Ces altérations 
sont ordinairement le résultat de Tintlammation, et se présentent 
sous forme à^ érosions de la membrane muqueuse qui recouvre 
cette partie, ou d'ulcération de cette membrane et de ses glandes, 
ou encore d'œdème de son tissu aréolaire. — 2. Les érosions et 
les ulcérations, quoique ordinairement associées aux tubercules, 
existent souvent aussi comme maladies primitives, et précédent, 
ou en quelques circonstances deviennent les causes excitantes 
d'autres affections graves. — 3. Les érosions sont plus fréquen- 
tes que les ulcérations, et diffèrent de ces dernières en ce qu''elles 
sont beaucoup plus superficielles, par cela même qu'elles sont 
liniitées à la membrane muqueuse, et très-ordinairement d son 
épiihélium. — 4. Les ulcérations primitives de répiglolte sont 
des altérations de tissu différentes aussi des érosions. Elles pren- 
nent naissance probablement dans les iblUcalesde la muqueuse, 
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qui se ramollisseot et s^ilcèrent, puis, pénétrant le flbro-cartf- 
iagc, elles délruisent en déGnilive une portion de Tépi^lolle, cl, 
si ou n'arrête pas leurs progrès, deviennent la source (l'une ma- 
ladie beaucoup plus sérieuse. — 5. L'œdème de ce cartilage est 
une lésion quon rencontre assez fréquemment à la suite d^une 
inflaramalion cainrriiale; elle s'accompagne presque toujours 
d'aphonie, de difilcullc de la déglulilion, et parfois aussi d'ulcé* 
ration du cartilage, et dans quelques cas même l'épidoUe subit 
anc destruction complète. — 6. L'épîglolte, presque insensibles 
l'élat normal, lorsqu'elle est attaquée, devient fréquemment le 
siège d'une grande irritation, et détermine une sensibilité exces- 
sive des parties qui Tavoisinent. L'existence de ce cartilage n'est 
pas absolument indispensable pour que la déglutition s'opère ; il 
estloulerois nécessaire pour que cet acte s'accomplisse parfaîle- 
menU Sa plus importante fonction est de couvrir et de protéger 
la portion de la membrane muqueuse qui tapisse les bords de la 
gloUe, et qui par son exquise sensibilité est la véritable senti- 
nelle qui veille sur Touverlure de cet organe. — 7 La plus im- 
portante conclusion pratique de l'auteur est que quelques-unes 
des lésions qui ont été décrites sont souvent et, cela est â croire, 
ne sont pas seulement parmi les premières manifestations des 
maladies thoraciques, mais sont elles-mêmes dans beaucoup de 
circonstances les véritables causes excitantes de ces affections, et 
pins encore que, si on parvient à les constater au moment où elle>' 
se développent, on peut alors opportunément leur opposer une 
médication topique, et parvenir à enrayer des maladies qui sans 
cela sont vouées, trop souvent, à une terminaison fatale. 

— Essai sur la diphlhérie^ par M. Pératé (Thèse inaugurale. 
Paris. n« 216). — La diphlhérie, pour M. Pèralé, est une entité 
morbide, qui donne à ses manifestations un cachet de snécificîlé. 

— Tantôt presque tout le danger de la maladie réside aans Tex- 
tension des fausses membranes au larynx; tantôt l'état général 
domine toute la scène et imprime aux symptômes locaux , ainsi 
fjiu Tensemble de raffection, leur caractère de gravité. La Ira- 
niéolomîe n'offre des chances de succès que dans le premier cas. 

— Après ces considérations générales , l'auteur passe en revue 
•jpelques unes des particularités du corjza coucnneux, de l'an- 
Rine,elc ; il insiste sur les paralysies générales ou limitées, qui se 
montrent à la suite delà diphlhérie,— Le traitement est basé sur 
la distinction établie entre l affection locale et Taffeciion générale. 

— Réflexions sur la diphthérie épidémique (maladie obser- 
vée à Vignory en 1857), par M. A. Forgeot (Thèses de Paris, 
n»204). 

— Nature et traitement du croup^ par M. Jodin (Académie des 
sciences, i6 jiiîlîel). — L'auteur dit: !• que le croup^etles an- 
gines couenneuses ou croupales ne sont que des affections para- 
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sitAÎres ou moisissures ; — 2* que le traitement de ces affectious 
n'exige ni moyens généraux , ni cautérisalions incendiaireâ ; de 
simples applications parasiticides suffisent pour les faire dis- 
paraître et amener ainsi la guérison. — Relativement à Tagent 
thérapeutique à employer , Fauteur a préféré le perchlorure de 
fer; ce médicament, pénétrant complètement le champignon et 
bornant son action à la surface, peut être absorbé sans danger. 
Il tue le parasite^ modifie Tétat némorrhagique qui existe con- 
stamment dans les points envahis et dans leur contour, enfin il 
provoque immédiatement le besoin de cracher, et amène l'expul- 
sion des fausses membranes. 

— Simples propositions sur le crotip^ par M. Vernhes (Acadé- 
mie des sciences , l''^ novembre). — L'auteur traite le croup en 
provoquant une éruption continente sur tout le corps, au moyeu 
du croton tiglium, et il dit avoir constaté qu'après Papparition de 
l'exanthème, la formation de fausses membranes, si elle a déjà eu 
lieu, est complètement arrêtée. 

-— Du tubage de la glotte par la dilatalion forcée du larynx 
pour la guérison du croup , par M. Bouchut (Académie de mé- 
decine, i4 septembre}. •— Rappelant les dangers de la trachéoto- 
mie, M. Bouchut propose de placer é demeure dans le larynx un 
tube qui entre à frottement, qui dilate l'organe d'une façon per- 
manente et met le malade à Tabri de l'asphyxie. — Les instruments 
sont un cathéter, un tube laryngien et un anneau digital. — Le 
cathéter est recourbé comme une sonde d'homme; â ce cathéter 
s'adapte le tube. Le tube laryngien, â peu près cylindrique, porte 
a sa partie sujpérieure un épaulement qui s'oppose à ce qu'il glisse 
dans la trachée et au-dessous duquel est attaché un fil double qui 
sort par la bouche et permet de retirer Tinstrument. Quant à Paa- 
neau digital, il recouvre les deux premières phalanges de l'index 
gauche. — Cet index, ainsi protégé, est introduit dans la bouche 
du patient, dont il abaisse l'épiglotle; sur l'index, on glisse le ca- 
théter armé de son tube laryngien ; celui-ci arrive ainsi dans le 
larvnx, ai^ quand l'opérateur sent qu'il y est parvenu, il retire le 
cathéter et laisse le tube en place. ~ M. Bouchut a praticjué cette 
opération cinq fois sur le cadavre et deux fois sur le vivant. — 
Par les deux observations qu'il rapporte, il pense pouvoir éta- 
blir : 1° La facilité qu'on a de pratiquer le tubage de la alotte au 
moyen d'une virole ou canule fixée sur les cordes vocales infé- 
rieures, et u^empêchant pas les fonctions de l'épiglotte ; — â^ la 
tolérance de celte virole par le larvnx , — 3<> la possibilité de re- 
médier à l'asphyxie du croup et des maladies du larynx par ce 
moyen* de préférence â la trachéotomie ; — 4<> la facilité qu'ont 
les grosses concrétions pseudo -membraneuses fornjées dans la 
trachée et dans les bronches de sortir par ce tube intra-glotti- 
que ; — 3« l'utilité de celte ressource nouvelle pour les médecins 
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quij dans de j|>elite8 localités, saos aides et loin de tout secours, 
ponrront employer ce moyen de préférence à tout au Ire. 

— Tubage du larynx, par M. Bouchut (Moniteur des hôpi- 
taux, 897). — Relation complète des deux observations dont 
N. Bouchut parle dans son mémoire. 

— Tubage de la gloUe et de la trachéotomie^ par M. Loiseau 
(Acâiiéniie de médecine, 21 seplembre). — Dans cette lettre, 
H. Loiseau rappelle le mémoire qu'il a présenté à TAcadémie, 
le rapport de M. Trousseau, et réclame la priorité sur M. Bou- 
chât. — M. Bouchut, dans la séance du 28 septembre, adresse 
une lettre pour prouver que la réclamation de M. Loiseau n'est 
pas fondée. 

Rapport ei difcutaion lur le mémoire de U. Bouchot. 

— Rapport de M. Tioussbau (Académie de médecine, 2 novem- 
bre). — M. Trousseau, après un résumé historique des diverses 
méthodes de traitement employées contre la diphlhérite, établit 

Îae ridée du tubage du larynx et de la trachée appartient i 
L Reyhard et surtout à M. Loiseau; mais que N. Bouchut, le 
premier, a fait de cette idée une application pratique II examine 
plusieurs points de la nouvelle méthode et termine par les con- 
dtisioiis suivantes : 1» Le tubage du larynx, dans certaines la- 
ryngites aiguës, peut, en retardant l'asphyxie, devenir un moyen 
CQratif. — 2<* Dans certaines maladies chroniques du larynx , il 
peut permettre de retarder la trachéotomie, et quelquefois de 
traiter et de guérir la maladie. — 3° Dans le traitement du 
croup, il retarde l'asphyxie et permet d'introduire plus facile- 
meut dans les voies aériennes des agents capables de modifier 
rioflammation diphthéritique. — 4° Il ne peut que bien rarement 
suppléer à la trachéotomie, qui reste le moyen principal à oppo- 
ser au croup, dès que les ressources médicales semblent épuisées. 
M. Bouvier (Académie de médecine, 9 novembre) s'attache à 
faire ressortir, en comparant les conclusions aux passages du 
rapport suc lesquels elles sont basées, qu'elles ne sont pas Tex- 
pression tout à fait exacte des opinions formulées dans ces di- 
vers passages. Le tubage du larynx, formellement condamné 
<lans le cours du rapport, est traité avec trop de ménagement, 
6t presque absous dans les conclusions -, aussi faut-il les modi- 
fier. Faisant allusion à une lettre de M. Bouchut, dans Inquelle il 
paraît accuser les médecins de Thôpital des Enfants de faire des 
trachéotomies prématurées, uniquement pour s'exercer la main, 
l'orateur proteste avec force contre une pareille insinuation. 

M. Trousseau est indigné du langage tenu par M. Bouchut; il 
convient qu'il a usé d'une grande réserve dans les conclusions 
k rapport, 

8. 
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H. TtotÂSseau (16 novembre] donne lecture de liotfvellés con* 
clusions, proposées par la Commission : 1<> Le tubage dubrjfnx, 
eissez difâcile dans son exécution, est un moyen oangereux, si 
la canule reste plus de quarante-huit heures en contact avec les 
cordc:< vocales. — 2° Il n*est pas impossible que, dans certaines 
maladies aiguës ou chroniques du larynx, ce procédé soit appelé 
A rendre quelque service; toutefois, les faits publiés jusqu'à ce 

Jour par M. Bouchut sont insuflisants pour démontrer que le tu- 
âge du larynx soit utile dans le cas de croup. — 3" La trachéo- 
tomie reste, quant à présent, le seul moyen à opposer au croup, 
dés que les ressources médicales sont épuisées. 

M. Piorry fait un discours, qu*il termine par les conclusions 
suivantes: 1<> Pour bien étudier les indications dans la série des 
symptômes du croup, il fant analyser et apprécier nettement les 
états anatomiques que présentent ceux q^iu en sont atteints, et 
les généralités de traitement que Ton a établies sur cette affec- 
tion complexe, unitairement considérée, sont insuffisantes. — 
â<» Très-rarement le tubage laryngien est applicable, et, le plus 
ordinairement, la trachéotomie, qui, du reste, est sans danger 
par elle-même, lui est préférable. — 3° L'état des bronches et des 
poumons mériterait, dans l'étude du croup , la plus sériense 
considération, et l'aspiration des mucosités laryngiennes et bron- 
chiques par un tube, ou même par les fosses nasales fia bouche 
étant fermée], pourrait, si l'on parvenait à faire confectionner 
uu instrument convenable, avoir peut-être de l'avantage. — 
A° D'après ces conclusions, celles du rapporteur de votre Com- 
mission me paraissent être très-insuffisantes et très-incompléle- 
mçnt présentées. 

H. Cloquet fait remarquer, à l'occasion de la question de 
priorité soulevée au sujet deTanésthésie asphyxique, que la note 
de M. Demarnuay n'a été communiquée k la Société de chirurgie 
que le 28 juillet, tandis que M. Bouchut a lu son mémoire à l^A- 
cadémie des sciences le 21 du même mois. M. Cloquet ajoute 
que, deux ans avant le travail de M. Faure, qui est antérieur à 
ceux de MM. Bouchut et Demarqnay, lui-même avait constaté Ta- 
néslhésie produite par Tasphyxie. L'anéslhésie asphyxique est 
d'ailleurs connue depuis lonjjlcmps chez les pendus : sa décou- 
verte appartient donc A tout le monde et à personne. 

M. Malgaigne reproche à la Commission de n'avoir pas répété 
les expériences de M. Bouchut. On s'est hâté de présenter un 
rapport qui est moins un travail sur la trachéotomie qu'un ma- 
nifeste de M. Trousseau en Hiveur de la trachéotomie. Voyons 
pourtant ce qu'on y dit du tubage. — La Commission reconnaît 
qu'il est possible; quant aux diftîcultés, elles sont moindres que 
dans la trachéotomie. « Pour ce qui est de l'utilité du tubage, je 
crois, comme la Commission, quelle est incontestable à priori, 
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asafiit la fàusSe meihbrane n'occape que le larynx, et, oSûs fees 
àrcoBitànces, je vole à deux mains pour lô Ittbagé (toujours à 
priori, bien entendu), car^ canule pour canule, celle de M. Bou- 
chnt pourrait bien être plus innocente que celle qu'on place dans 
ttoe plaie de la trachée. — Mais la Commission va au delà de la 
Térilé en disant que le tubage n'offre qu'une ressource bien li- 
mitée quand la fausse membrane tapisse la trachée. Qui le lui a 
dil? Et d'ailleurs les chances sont encore égales pour la trachéo- 
tomie el le luhage. — Les résultats du tubage, je raccorde vo- 
lontiers a M. Trousseau, ne sont pas encourageantsjusqu a ce jour; 

mais it ne faut pas oublier que c'est un procédé tout nouveau, et 
(|iie les faits ultérieurs, lorsqu'il sera perfectionné, seront peut- 
être plus favorables. » — Passante la trachéotomie, M. Malgai- 
gne déclare que c'est une opération qui a d'énormes dangers. Il 
s'élève contre la trachéotomie pratiquée dans la deuxième pérwde, 
p«rce qu'on ne connaît pas les limites de cette période. Puis, 
rapprochant les résultats de la trachéotomie pratiquée en yi e 
parles hommes les plus justement renommés de ceux quelle 
donne à l'hôpital des Enfants, il arrive à celle conclusion que ces 
derniers sont inOnimenl plus avantageux, malgré les conditions 
hygiéniques les plus défavorables, el bien que la nlunari de ces 
opérations soient pratiquées par les internes. — Ce fait étrange 
ne peut s'expliquer, deVavis de l'orateur, que d'une manière: 
c'est que ces jeunes gens, manquant de l'intrepidile des vieux 
praticiens, se décident souvent à l'opération quand les maîtres 
auraient attendu. J'en avertis les chefs, s'écrie-t-il: caoeant con- 
unies! — Aussi je ne crois pas un seul mot des statistiques de 
l'hôpital des Enfants, el, quoi qu'en ait pu dire M. Trousseau, e 
ne fais la trachéotomie que dans la dernière période, alors qu elle 
est la seule ressource présente. —Je la remplacerais volontiers 
par le tubage dans la deuxième période, le tubage qui n est pas 
une opération sanglante, qui n'a pas de dangers, et je déclare 
'lue j'agirais de celte manière s'il s'agissait de mon propre entant. 
Lettre »e M. Millard (23 novembre).— M. Millard repond aux 
passages du discours de M. Malgaigne, dans lesquels l orateur a 
mis en cause la thèse de M. Millard. Le défaut de concordance si- 
gnalé entre la statistique de MM. Roger et Sée et la sienne tient a 
ce que la première repose sur l'ensemble des trachéotomies lai es 
a rhôpital depuis huit ans, tandis qu'il s'est borné à consigner les 
résultats d'une période de dix-huit mois. — Il rappelle que l ob- 
servation unique dans sa thèse, et signalée par M. Malgaigne,ou 
il n'y avait pas de fausses membranes, se rapporte a une ae ces 
rariélés de laryngite, consécutives à la rougeole, qui peuvent en 
iniposer pour des croups vrais, et que, précisément «ans ce cas, 
le diagnostic fut porté par le chef de service lui-même. I déclare 
eaaii que, si une seule fois un élève externe a fini une tracheo- 
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tomie ftus sa responsabilité perKonnelle, c'est là un cas tout ex- 
ceptionnel^ et que jamais ces élèves ne sont appelés à décider la 
trachéotomie. 

Lbttbb di mm. Rogkb et Sbe. — MM. Roger et S^-e maintien- 
nent^ en face des alléf^a lions de M. Malgaigne, l'exactitude de leurs 
chiffres. — M. Malgàigne soutient que la trachéotomie est faite 
prématurément à Thôpital des Enfants; mais, en analysant les 
observations consignées dans les thèses de MM. Millard et Letixe- 
raut, il pourra s'assurer qu'on attend toujours, pour opérer, qu'il 
y ait non pas imminence seulement, mais commencement a'as- 
phyxie. — En résumé, après avoir montré Texactilude de nos re- 
levés statistiques , nous maintenons dans leur intégrité les con- 
clusions pratiques que nous avons formulées, savoir : !<> que la 
trachéotomie est suivie de gucrison , dans une proportion de ^ 
à 27 pour 100; — 2^ que Topération, faite au début de l'asphyxie, 
sauve 3 enfants sur S, ou 64 pour 100 ; tandis que pratiquée in 
extremis^ elle ne peut en sauver que iS^à 49 pour 100. 

M. Bouvier fait ressortir rinfluence exercée sur les résultats de 
la trachéotomie par les perfectionnements du manuel opératoire 
et des soins consécutifs. — Les statistiques de quelques chirur- 
giens se rapportent aux premières périodes de la trachéotomie. — 
A l'occasion de Taccusation élevée par M. Bouchut contre les mé- 
decins de l'hôpital des Enfants, d'opérer trop tôt, M. fiouvier fait 
remarquer que depuis longtemps on y appelle première période 
du croup le croup confirmé avec fausses membranes ; la deuxième 
est rasph)[xie commençante ; la troisième, Tasphyxie avancée, la 
mort imminente. Opérer dans la deuxième période, ce n'est donc 
pas, comme l'a dit M. Bouchut, opérer pour une asphyxie qui 
n'existe pas encore. — Tous les faits s'accordent é prouver que 
lorsqu'il est une fois reconnu que Toçéralion sera nécessaire plus 
tard, il y a toujours avantage à la faire plus tôt. — Au surplus, 

Sour édifier TÂcadémie surla pratique des internes , M. Bouvier 
onne lecture d'une lettre qu'ils lui ont adressée, sur sa demande, 
relativement aux indicalious de la trachéotomie. — Dans la pre- 
mière période de croup confirmé, où la dyspnée est peu marquée 
et Tèlat général assez satisfaisant, il n est jamais question de 
pratiquer la trachéotomie. — Dans la deuxième, celle de dyspnée 

firogressive avec accès de suffocation et d'asphyxie commençante, 
'interne n'opère jamais immédiatement; il administre Tipéca- 
cuana , et il n'opère que si la dyspnée s'accroît rapidement, et 
s'accompagne d'accès de suffocation fréquents et rapprochés, et 
et si les accidents généraux s'aggravent. — Dans la troisième pé* 
piode enfin, celle d'asphyxie confirmée , qu'elle soit avec pâleur 
ou cyanose, l'interne de garde opère immédiatement. — Les in- 
ternes s'abstiennent en raison de l'âge trop peu avancé du malade,de 
Télat d'intoxication manifesta ou de diphthérite généralisée \ ils 
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hésitent en raison des compKcAtioDS thoracîaues , pneumonie et 
bronchite ps^eado- membraneuse. — Je n'ai plus, dk M. Bouvier 
en terminant^ qu'une tAche à remplir, c'est de témoigner publi« 
auement, en mon nom et au nom des autres chefs de service de 
I hôpital des Enfants, toute notre gratitude à ces jeunes hommes 
qu'on a failli calomnier, et qui depuis dix ans passent à tour de 
rôle dans nos salles pour y recueillir les bénédictions des fa- 
milles. 

M. Trousseau (30 novembre) , répond au discours de M. Mal- 
gaigue. Il était urgent de faire cesser au plus tôt les doutes que 
Te travail de M. Bouchut avait fait naître dans l'esprit des méde- 
cins, touchant la trachéotomie. — Pour convaincre M. Ma^aigne 
des dangers du tubage, M. Trousseau met sous ses yeux les larynx 
djanimauz qu'il a soumis à cette opération ; on y voit des altéra- 
tions, des (destructions de la muqueuse^ des mises à nu des car- 
tilageSy etc., produites par la canule au bout de iquarante-huit 
heures. Il resterait donc, à la suite du tubage, des nécroses, des 
phlegmasies chroniques, et finalement surviendrait Tœdéme de la 
glotte, qui nécessiterait la trachéotomie. Gomme d'ailleurs le tu- 
bage n'est qu'un moyen dilatoire, et que dans le croup le larynx 
reste souvent obstrué des semaines entières, le tubage est, en fin 
de compte, tout à fait inadmissible. — Revenant aux dangers de 
la trachéotomie, que M. Malgaigne a si effrayamment amplifiés, 
M. Trousseau cite une statistique empruntées une thèse publiée 
en Allemagne sur les applications de la trachéotomie à Tcxtrac- 
tioa des corps étrangers. Sur 96 opérations, on compte 73 gué- 
risons, et encore un grand nombre d'insuccès étaient dus à ce que 
Topera tion avait été taile contrairement à toutes les régies de Kart, 
ou à ce qne les corps étrangers étaient logés dans un point inac- 
cessible. M. Trousseau cite en outre trois trachéotomies faites ré- 
cemment â l'Hôtel Dieu chez des adultes dans les conditions les 
plus défavorables, et toutes couronnées de succès. — M. Trous- 
seau rappelle ensuite combien est grande la gravité du croup aban- 
donné à lui-même. — L'orateur passe ensuite en revue les con- 
ditions de succès de l'opération ; il faut qu'elle soit bien faite; il 
faut qu'on évite à tout prix les hémorrhagies ; la trachéotomie 
rénssit infiniment mieux lorsqu'il ne s'agit que 4m croup simple 
que dans les cas de diphthérite généralisée, et également chez les 
enfants qui n'ont subi aucun traitement préalable; les soins con- 
sécutifs sont tout aussi importants. — Ces précautions indispen- 
sables sont les suivantes : remploi d'une canule double, dont le 
diamètre dépasse celui de la glotte; d'une cravate épaisse de 
mousseline; l'entretien d*une transpiration chaude et d'une hu- 
midité convenable de l'air; la cautérisation plusieurs fois répé- 
tée de la plaie, et surtout une alimentation restaurante. Cette der- 
nière condition a une importance extrême^ et il faut au besoin 
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recourir à la violence qnari^ les enfants refusent de manger ^ et 
employer la sonde <Bso[>hagienne dans les cas où le croup laisse i 
sa suite une paraivsie du voile du palais ou du larynx. 

M. Bouillaud [i décembre) n'est pas partisan du tubage, mait; 
il croit que cette innovation n'aurait pas eu le triste sort qu'elle 
subit en ce moment, si M. Boucbut Pavait prpsentée un peu plu$! 
habilement, sans heurter de front toutes les idées reçues, etsur«| 
tout sans diriger une attaque en régie contre la tracheolomie, qud 
M. Bouillaud a d'ailleurs toujours nréconisée. — M. Bouillaud »l 
été vivement frappé d'un passage d un discours de M.. Trousseau 
dans lequel cet honorable académicien semblait rejeter tout trai- 
tement préalable du croup comme nuisible. — M. IJouillaud pense 
2ue tout n'est peut-être pas dit sur le traitement médical du croup. 
omme cette affection est le plus souvent une simple phlo^ose, 
il est convaincu que le traitement antiphlogistique, méthodique- 
ment appliqué, pourrait en triompher. Il rejette, comme M. Trous- 
seau, les sangsues, dont l'application est si souvent suivie d'hé- ] 
morragîes incoercibles ; mais il pense qu'on pourrait leur ' 
substituer avec avantage les ventouses scarifiées. — M. Bouillaud 
termine par une critique de la doctrine homœopalhique. 

M. Malgaigne (4 janvier 18S9) rappelle d'abord l'origine et les 
principales (înases du débat, pui^ il passe à une nouvelle critique 
de la statistique dressée par MM. Roger et Sée; il croit qu'elle 
n'offre pas de garanties sufGsantes, parce que les trois documents 
sur lesquels elle repose ne s'accordent pas tout A fait, et, d'autre 
part, il regarde comme insuffisant le chiffre de trente- neuf opéra- 
tions, diaprés lequel on a calculé les résultats de la trachéotomie 
pratiquée à la deuxième période du croup. — M. Malgaigne main- 
tient, au contraire, l'exactitude de la statistique donnée par 
M. fiouchut pour les trachéotpmies pratiquées en ville ; ces chif- 
fres ne peuvent d'ailleurs être annulés par des séries heureuses 
telles qu'en a rapportées M. Trousseau. — Les succès datent seu- 
lement du moment où M. Trousseau a introduit â Thôpilal des 
Enfants^ comme dans sa propre pratique, le principe de la tra- 
chéotomie nrémalurée. — Si la trachéotomie a été un grand bien- 
fait pour l'humanité, ne lui rendrnil-on pas un service bien plus 
éclatant en rendant la trachéotomie inutile? Ne fîuidralt-il pas 
encourager les tentatives qui poursuivent ce but ? La trachéoto- 
mie , faite pour des corps étrangers , donne une mortalité de f 
sur 4, d'anrès les chiffres mêmes qu'invoquait M. Trousseau , et 
là mortalité de l'amputation de ravan(-bras et celle de la taille 
avant Tége de cinquante ans ne sont pas plus élevées. Le tubage, 
d'ailleurs, même tel qu'il a été appliqué jusqu'ici, pourrait bleu 
trouver son applicalion dans les cas de croup oit il suffirait de 
créer un libi*e passage i l'air pour un ou deux jours seulement. 
M. Barth (iO janvier), après quelques mots sur l'opportunité 
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du rapport sur le tut»age, se prononce pour la trachéotomie h^- 
live, qu*n propose d*îippeler opportune, ej; résume les principaui^ 
signes qui îndiquenl Vur,çence de l^opéralion » a la toîx et a W 
toux éleiutes, au siftleme'nl laryngé, à la coloration plombé^ et 
nu rerrôidissement 4e la peau, à ianésthésie. Il ajoute, conimS^ 
symplôme important, raffaiblissemcnt du murmure vésiciilairç; 
«juand ce signe est très-prononcé, i| |iaut opérer dç suite, cîar le 
premier accès de suffocation peut entraîner la mort. — M. Barlh 
croit, en résumé^ que la trachéotomie a été calomniée, et qu'on 
lui a attribué des méfaits dont elle n'est pas coupable. Quant au 
tubage, c'est un fait qui est encore ^ Tétude. une question d''av«-> 
nir, et PAcadémie lie peut voter ofes conclusions formelles sur 
son compte. 

M. Bouvier (18 janvier). Réponse à Jl. Matgaigne : On doit les 
succès à ce que les soins donnés ^\\% opérés sont mieux enten- 
dus et non à cequeropératioii est pratiquée dès le début. La sta- 
tistique de M. Sée repose sur des documents authentiques.-^ 
Après avoir encore insisté sur les dangers que pourraient avoir 
et qu'ont déjà eus les liésitations causées par les paroles de 
M. Malgaigue , {il. Bouvier vote pour les conclusions de la com- 
mission. — Après les réclamations de quelques membres, l'Aca- 
démie adopte des conclusions ainsi conçues : « Le tubage du la- 
rynx, tel quil a été appliqué jusqu'à présent, ne nous a paru ni 
assez utile ni assez exempt de (|angers pour mériter Tapproba^ 
tion de rAcadémie. — La trachéotomie, dans Fétat actuel de Ift 
science, est le seul moyen à employer, lorsqu'il ne reste plus 
d'autres chances de salut dans remploi des moyens médicaux. » 
— Sur la mortalité du croup à domicile et dans les hôpitauw 
de Paris de 1826 au 15 septembre 1858, par M. Bouchul (Acadé- 
mie des sciences, 27 septembre), — La mortalité du croup, par 
1,000 habitants, a doublé de 1837 à 1853, et, pour les années de 
1847 à 1858, elle a été à peu près cinq fois plus forte qu'en 1838. 
Cela est énorme, et on se demande à quoi il faut aitriouer de pa- 
reils résultats établis par les relevés de trente-deux ans d'obser- 
vation, comprenant 10,044 décès de croup^ chiffres assez consi- 
rables pour offrir toutes les garanties nécessaires de certitude. — 
Evidemment, le uni de cet accroissement de mortalité par le 
croup, contraire à la loi de diminution de la mortalité générale 
par 1,000 habitants dans la même période de temps, ne peut être 
expliqué que de trois manières : ou bien le nombre des croups 
augmente chaque année et avec lui la mortalité proportionnelle^ 
ou bien la maladie est devenue plus grave, ou enfin le traitement, 
chirurgical suivi dans les quinze dernières années n'a pas le mé- 
rite qu'on lui attribue et ne vaut pas le traitement médical autre- 
fois employé, de 1826 à 1838 , par exemple. 1° 11 ne paraît pas 
possible d'admettre ni de prouver qu'il y ait deux ou cinq fois plus 
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de croups aujourd'hui qu*îl y a vingt ans , ce qu'il faudrait éta- 
blir pour rendre un compte exact de la mortalité deux ou cinq 
fois plus forte que je viens de révéler. On comprend bien qu'il 

Îait une fois par hasard , comme en 1847 et en 1858, une épi- 
émie qui fasse momentanément plus de victimes, mais cela ne 
fait qu'une augmentation temporaire de mortalité, tandis qn^an 
accroissement annuel progressif constaté pendant trente-deux ans 
tient évidemment é une autre cause. — T* Personne ne voudrait 
affirmer que le croup a changé de nature et qu'il devient d*année 
en année d'un pronostic plus grave; il ne reste donc plus qu'à 
imputer la grande mortalité dont je parle à la différence du traite- 
ment suivi dans ces dernières années. — 3^ On sait, en effet, que 
depuis les travaux de M. Breton neau sur la diphthérie, et les sa- 
vantes leçons de M. le professeur Trousseau, c'est-à-dire vers 
1848 et 1849, le traitement chirurgical du croup, par les cauté- 
risations, par la trachéotomie et par les instillations caustiques, 
est devenu chose usuelle dans la pratique hospitalière et civile. Or, 
par simple coïncidence ou par suite a'un effet malheureux, c'est 
à partir de cette époque qu'on voit s'élever la mortalité du croup 
par 1 ,000 habitants et qu'elle devient le double, le triple et le qua- 
druple de ce qu'elle était antérieurement. — Si Ton prend ta pre- 
mière moitié du tableau de 18^6 à 1840, époque où Ton faisait 
peu de trachéotomie, la mortalité n'est que de 1 sur 3, 4, 5 et 
6000 habitants; au contraire, elleest de 1 sur 3,000, 2,000 et même 
l,40u âmes dans la seconde moitié, temps où l'on pratique un grand 
nombre de trachéotomies. Est-ce à dire pour cela que ce soit une 
opération inutile ou nuisible? Je ne le crois pas, et j'ajouterai 
qu'en la remettant en faveur, M. le professeur Trousseau a rendu 
un grand service à la science; mais cela dépend des principes qui 
présidente sou application. Pratiquée à la période ultime du croup^ 
au moment de ranésthésie, elle sauve quelquefois des enfants 
voués à une mort certaine, ce que j'ai fait; au contraire, prati- 
quée de trop de bonne heure, lors des accès de suffocation avant 
toute anéstnésie, elle fait nérir des enfants qui peut-être eussent 
guéri spontanément. — C est ainsi qu'en ajoutant ses dangers à 
ceux du (Toup. elle en augmente considérablement la mortalité 
absolue et relative. La mort immédiate par syncope ou par hé- 
morragie, les morts consécutives occasionnées parla diphthérie 
de la plaie du cou ou par pneumonie secondaire, sont lescau.ses 
de celle mortalité croissante. — Suivent trois tableaux détaillés 
de la mortalité du croup à Paris, de 1826 à 1858. 

— De la mortalité par le croupy par M. Barthez (Académie de 
médecine, 16 novembre). — La lettre de M. Barthez est une ré- 
ponse au mémoire de M. Bouchut. Elle se termine par les conclu- 
sions suivantes; — La trachéotomie est une magnifique conquête 
dans le traitement du croup ;-*Ëlle ne doit être pratiquée qu'après 
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l'emploi des moyens médicaux, et lors<|ii'il8 n^oot pas de prise con- 
tre la maladie ; — Elle ne peut être dirigée que contre l'asphyxie 
produite par la présence de la fausse membrane ; — Le moment 
opportun pour la pratiquer est celui de la deuxième période do 
croop, oùrasphyxie commence et semble s'établir d'une manière 
continue; — Plus tard, elle est encore indiquée, mais elle a moins 
de chance de succès. 

—Recherches statistiques sur la mortalité par le croup et sur le 
nombre des guérisons par la trachéotomie, par MM. Roger et Sée 
(Académie des sciences, 1^ novembre).— -D'après ces auteurs, le 
seul fait que démontrela statistiauedeM.Bouchut, c'est nue les di- 
rerses années présentent entre elles, pour la proportion aes décès, 
des différences considérables, qu'on ne peut imputer qu'au croup 
lui-même et à sa manifestation très-souvent énidémique. Quanta 
l'influence désastreuse de la trachéotomie, elle est catégorique- 
ment démentie par la statistique des trachéotomies pratiquées à 
l'hôpilal des Enfants depuis une vingtaine d'années ; la propor- 
tion des succès donnés par cette opération suit en effet une pro- 
gression croissante. La trachéotomie est donc une cause incon- 
testable de la diminution de la mortalité par le croup, et, 
mal^é des attaques mal fondées, elle est et demeure un grand 
semée rendu à la science et à l'humanité. 

— Nouvelle note sur la mortalité du croup , par M. Bouchut 
(Académie des sciences, iS novembre). — M. Boucnut s'élève con- 
tre la coniestation dont son premier mémoire a été l'objet de la 
part de MM. Roger et Sée; après une enquête officieuse auprès de 
DOS premiers chirurgiens, il a trouvé que^ sur 388 trachéotomies 
faites exclusivement pour des cas de croup , il y a eu 346 décès 
el42 guérisons^ c'est-à-dire une mortalité de 90 pour 100. 

— Croup, cathétérisme du larynx; guérison, par M. Gros (Ga- 
zette hebdomadaire, p. 660). — Le cathétérisme du larjnx a été 
pratiqué trois fois en trois jours ; on a fait des injections avec 
une solution de nitrate d'argent, puis avec une solution de tan- 
nin. La guérison a été obtenue sans qu'il ait été nécessaire de 
pratiquer la trachéotomie , qui était indiquée avant le cathété- 
risme. 

— Cathétérisme du larynx, par M. Costilhes (Gazette hebdoma- 
daire, p. 675). — Ce fait est tout le contraire du précédent, comme 
terminaison. — Une petite fille atteinte de cronp avait bien suç- 
porté le cathétérisme du larynx et l'injection de solution de ni- 
trate d'argent, trois fois de suite. Un mieux assez sensible avait 
accompagné chacune des opérations. Le mal n'en faisait pas moins 
des progrès et Tenfant a succombé entre les mains des opérateurs, 
au moment où ils pratiquaient le cathétérisme pour'la quatrième 
fois. M. Costilhes pense que cette enfant est morte probablement 
par suite d'un spasme de la glotte ou des muscles du larynx, pro- 

9 
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duît 

temps 

ï'irriL 

vaincu qu'avec ou sans le cathélérisme celle enfant aurait falale- 

ment succombé dans la soirée. 

— Croup. — Trachéotomie, — Mort imprévue six semaines après 
l'opération , à la suite de l'extraction de la canule , par M. Bla- 
chez ( Bulletin de la Société anatomique, p. 300, 1857). — Ce 
fait prouve qu'un enfant, six semaines après Topération et dans 
rétal de santé le plus favorable possible, peut encore succomber 
au moment où la canule est retirée. La mort a été instantanée, 
quelques heures après la suppression de la canule ; elle a été al- 
tribuée à un rétrécissement ae la glotte , à travers laquelle on 
n'aurait pas pu faire passer de champ une petite lentille. Ce ré- 
trécissement tenait au rapprochement force de la base des carti- 
lages arylénoïdes, au niveau desquels la muqueuse présentait les 
caractères du tissu cicatriciel. L'air avait d'abord traversé la 
glotte assez librement; il est probable qu'il n'est plus arrivé dans 
la trachée, au moment d'une vive émotion morale. 

— De la trachéotomie dans le cas de croup. — Observations 
recueillies à (hôpital des Enfants malades^ années 1857 et 1858 
( 1" semestre ) , par M. Millard (Thèses de Paris, n" 207 ). — Le 
mémoire de M. xHillard a joué un grand rôle dans la discussion de 
l'Académie. N'est-ce pas la meilleure preuve de son importance 
et du soin avec lequel il a été rédiger Celte analvse nous paraî- 
tra trop courte, quelque extension que nous lui donnions, parce 
que la thèse de M. Millard est pour nous l'exposé le plus net , le 
plus précis et le plus complet de ce que l'on doit raisonnablement 

genser aujourd'hui du traitement du croup par la trachéotomie, 
ans uae première partie, M. Millard étudie les conditions que 
f)résenlent les malades avant l'opération; c'est en quelque sorte 
e pronostic anticipé de l'opération.' Il examine : 1° Le sexe : son 
intluence est nulle. — 2° L'âge : plus les enfants sont jeunes , 
plus l'opération est difficile et dangereuse , à cause de l'exiguïté 
de la trachée et de l'élroitesse de la région où doivent manœu- 
vrer les instruments; plus les accidents immédiats sont redouta- 
Lie ; plus les suites de Topération sont incertaines, à cause de la 
difficulté de l'alimentation , de l'indocilité des sujets^ et surtout 
à cause du défaut de résistance vitale, qui donne une grande 
gravité aux complications même les plus légères; plus les chan- 
ces de Bévres éruptives ou de convulsions sont multipliées. — 
3° Le tempérament et la constitution : plus la constitution sera 
forte, mieux elle permettra aux enfants de lutter contre les cau- 
ses de mort qui accompagnent ou suivent la trachéotomie. — 
4° L'inégalité de la position sociale : elle a de l'influence, â cause 
delà santé antérieure et des soins consécutifs. — 5° La santé an- 
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itiieUfe : ii est ralioûnel d'admettre que Tenfanl sera dans de« 
conditions d'autant meilleures qu'il aura joui antérieurement 
d'une santé plus parfaite. — 6* Le croup gecondaire : c'est Tétude 
aUentivedes symptômes et de Tétat général, bien plus que la 
nature de rauection antérieure, qui doit servir de règle pour 
faire Topéralion ; si l'asphyxie, par cause mécanique, paraît être 
le danger principal elle plus prochain, l'opération est éminem- 
ment rationnelle, et, il y a plus, elle est impérieusement exi- 
gée, quel que doive être après tout le résultat définitif. — 7° La 
'période à laquelle les accidents sont arrivés : M. Millard pose en 
règle ; d'un côté, que plus tôt la trachéotomie est pratiquée, 
plus elle a de chances ae succès, et, d^un autre, qu il ne faut 
pas opérer trop tard , mais qu'il n^est jamais trop tard pour opé- 
rer, tant qu'il nV a pas positivement mort. Il pense que, quelle 
que soft la pério'de (lu croup , la condition de succès qui prime 
loules les autres, c'est la prédominance des caractères de Tas- 

fxie dans l'ensemble des symptômes offerts par le malade. — 
chapitre consacré aux complications du croup traite de lu 
diphthérite généralisée, du coryza couenneux, de la diphthérilo 
cutanée, de la bronchite pseudo-membraneuse, de la pneumo- 
nie, etc. — A Tétude des médications antérieures ^ M. Millard 
pose la conclusion suivante, au point de vue de l'opération : Ou 
peut résumer en un mot ce qui a rapport au traitement anté- 
rieur : (( Les chances de succès seront d*autant plus jurandes 
qu'il anra été moins énergique. i> Ménager le plus possible le:^ 
forces du malade, en vue'^de l'éventualité de l'opération, telle 
doit donc être la devise du médecin , en face de tout enfant at- 
teint de croup. — La deuxième partie a pour titre : VOpéralion. 
Le procédé classique, tel qu'il a été décrit par MM. Lenoir, Trous- 
seau et P. Guersant, est incomparablement plus simple, plus fa- 
cile et plus sûr que toutes les modifications qu'on a proposées 
pour le remplacer, et jusqu'à nouvel ordre, le mieux, sons ce 
rapport, parait être l'ennemi du bien. Voici quelques proposi* 
lions qui résument les meilleures conditions dans lescjuelles de- 
vra se placer l'opérateur : 1° On ne saurait être trop bien éclairé. 

— 2" Il faut explorer avec soin la région du cou, et déterminer 
exactement la place du cartilage cricôïde. — 3« L'importance de 
la ligne médiane est capitale.*^- 4° L'opérateur doit se placer à 
droite et non à gauche. — S* On ne doit intéresser que la tra- 
chée, à moins d'indications spéciales. — 6° L'incision de la tra- 
chée doit être la plus rapprochée possible du cartilage cricôïde. 

— 7* L'incision de la peau doit commencer au niveau du bord 
supérieur du cartilage cricôïde. — 8° Tant qu'il n'y a pas de vei- 
nes ouvertes, on peut et on doit aller lentement. — 9» On ne lie 
jamais déveines. — 10° Il faut sentir la trachée nettement sous 
son doigt. — 11** Il faut que ce conduit soit dénudé avant d'être 
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incisé. -— i^f" On fait eette incision sur Tongle de Tindex gau- 
che placé au-dessous ou le plus prés possible du cartilage cri- 
coîde. — 13<>Si on est trés-prés du cartilage cricoîde , on peut 
faire Fincision de la trachée de haut en bas ; si on est loin de lui, 
il faut la faire de bas en haut, à cause du tronc brachio-cépha- 
ïique. — 14° Autant c(ue possible, on la fera d*emblée assez lon- 
gue, et elle devra toujours être du premier coup suffisante pour 
admettre le dilatateur.— ^15*» LMncision de la trachée faite, l'index 

dilatateur sera 

'intérieur de la 

'ouverture de 

la trachée, on se hâtera de mettre la canule. — 18<* On introduira 
la plus forte canule possible. — La troisième partie est consa- 
crée aux soins consécutifs à donner aux opérés. Soins locaux : 
Il y a quatre régies fondamentales, connues aujourd'hui de tout 
le monde, qu'on ne doit jamais violer, à moins de cas de force 
majeure, et qu'il sufGit de rappeler: i^ On ne doit se servir que 
de canules doubles. — 2<> Le cou doit être constamment entouré 
d'une cravate. — 3° La canule devra toujours être munie d'une 
rondelle de taffetas ciré. — 4** Quel que soit l'état de la plaie, 
elle doit être cautérisée avec la pierre infernale pendant les trois 
ou quatre premiers jours. — Traitement aénéral: L'alimentation 
tient le premier rang; elle doit être ordonnée avec insistance. 
— M. Millard croit à Tefficacité du chlorate de potasse; on doit 
continuer à l'administrer après la trachéotomie. — Influence no- 
socomiale : Le séjour dans les salles de l'hôpital, au milieu des 
maladies contagieuses qui y sont constamment traitées , consti- 
tue sans aucun doute pour nos opérés une des plus fâcheuses 
conditions, et, sous ce rapport, ceux de la pratique civile ont 
un avantage considérable. — Il n'y a pas de régie générale pour 
Vabkition de la canule ; les enfants doivent être surveillés avec 
une Jurande attention durant les premiers jours qui suivent cette 
ablation. — Cette remarquable thèse contient, en outre, quel- 
ques observations, rapportées dans leurs détails les plus minutieux. 

— Du croup , considéré principalement au point de vue du 
diagnostic et du traitement , par M. Assarris ( Thèses de Paris , 
n°281). 

— Du croup, par M. Bellaspect (Thèses deParis^ n» 128). 

— Notice sur le croup et les affections diphlhéritiques, obser- 
vés à l*Mpital Sainte-Eugénie pendant le premier semestre de 
Vannée 1858, par M. Créquy (Thèses de Pans, n*» 283). — Le tra- 
vail de M. Créquy comprend les observations q^u'il a recueillies , 
et quelques réQexions qui s'appliquent à l'épidémie dont il a 
suivi les phases. 

— Du croup et des moyens de le prévenir, par M. P. Lorut 
(Gusset, impr. Jourdain ; in-8'', 20 pages}. 
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^Rêeherehes sur ropiration de la troMotomie, par H. Gh. 
Hardy (Bulletin de thérapeutiG|ue, t. LV, p. 310). — Boa arti- 
cle de bibliographie et de critique sur remploi et les différents 
procédés de la trachéotomie, depuis les temps les plus reculés. 

— De (a guétiêon de rangine coitenneuse et du croup mem" 
braneîkxpar Vinsufflation du nitrate d*argent pulvérisé , par 
M. GoilloD ( Moniteur des hôpitaux, p. ilOI ). — L'auteur signale 
les avantages qu'il a retirés de la médication indiquée par le 
titre. 

*- Observations de croup, par M. ThouTenet ( Moniteur des 
hôpitaux, p. i099). — 'M. Thouvenet rapporte sommairement 
plasieurs observations tirées de sa pratiaue; il en conclut que 
la trachéotomie est un moyen efficace dans le traitement du 
croup. 

— Diphihérite , développée pendant le cours d*une pneumonie 
doubk,pàr M. Brongniart ( Bulletin de la Société anatomique , 
p.7). 

— De la prééminence du sulfate de cuivre pour provoquer le 
wmissement dans le traitement du croup^ par M. Missoux (Bul- 
letin de thérapeutique, t. LV, p. 555 ). — Ce vomitif vaut mieux 
que les autres ; il est administre à la dose de (M^^25 pour 125 gram- 
mes d'eau distillée , chez les petits enfants ; chez les adultes , la 
dose doit être portée jusqu^à i gramme. Cette solution est don- 
née par cuillerée a café toutes les dix minutes , jusqu'à produc- 
tion du vomissement. Par ce traitement, M. Missoux n a perdu 
qoe deux malades sur trente affections diphthéritiques. 

— Croup. — Instillation d*une solution de chlorate de soude 
dans la trachée^ après la trachéotomie^ par M. Barthez (Gazette 
deshôpitaox, p. 233, et Bulletin de thérapeutique, t LIV, p. 461). 
— On s'est servi d'une solution de 4 grammes de chlorate de 
soude pour 30 grammes d''eau , que l'on versait dans la canule 
fréquemment et en très-petite quantité à la fois, quelques gout- 
tes à peine. — Résultats trés-encourageants : Texpectoration de- 
venait plus facile, et s'accompagnait, en général , du rejet d'un 
certain nombre de fragments pseudo-membraneux. 

— Etude sur le traitement médical du croup ; emploi du foie 
desoufre, |par M. Bienfait (Gazette hebdomadaire, p. 866 ). — 
On doit rejeter de la thérapeutique du croup tous les médica- 
ments antiplastiques, parce que rien ne démontre que le sang 
renferme plus de fibrine qu'à l'état normal ; au contraire, ce li- 
quide est diffluent. Quant aux indications, voici ce q[tie dit 
M. Bienfait : a La diathèse diphthéritique, si tant est qu'elle existe, 
nous est inconnue dans sa nature, partant ne peut uonner lieu i 
aucune indication, si ce n'est celle d'une bonne hygiène , dans 
l'acception la plus large du mot. — La localisation laryngée , 
comme première source d'indication , nous offre le travail si 
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spécUl qui préside t la formation de la couche diphthéritiiiue. 
— Ce travai!, comme la diathése, est inconnu dans sa nature et 
4an$ son mécanisme ; mais il se rapproche des inflammations 
dites de mauvaise nature, si difficiles à définir, mais si bien 
comprises en général et si riches en bonnes médications topiques 
révélées par la voie sommaire de Vempirisme. À ce titre, il ap- 
pelle la double inlervention des sédatifs et des substitutifs. — • 
Comme sédatifs, je propose les applications fraîches au-devant 
du larynx et les fumigations aqueuses. — Gomme substitutifs 
directs, les caustiques portés sur tous les points accessibles; 
comme substitutif indirect, le foie de soufre, qui ne me paraît 
avoir aucune autre action et qui, à la dose où je le donne, y joint 
le mérite de respecter les organes et les forces du malade. Il est 
bon de rappeler en passant que, dans les eaux minérales, les 
sulfureux agissent fortement dans ce sens chez des adultes, et à 
des doses moins élevées. — Enfin, la couche diphlhéri tique, se- 
conde indication née de Tétat local, réclame, en cas de suffoca- 
tion, remploi des vomitifs, et, s'il y a lieu , de la trachéotomie 
ou du tubage de la glotte, entre les^uejs je n'ai pas à opter ici. 
Les fumigations aqueuses, en ramollissant les fausses membranes 
et diminuant leur adhérence, remplissent à ce point de vue un 
rôle accessoire, mais qui n'est pas à négliger. » 

— Trachéotomie dans le croup, par M. Leisinger (Gazette 
médicale, p. 631). — Indication des points traites par Fauteur : 
le moment de l'opération, le manuel opératoire. Le traitement 
ultérieur consiste à faire des instillations d'eau tiède, et plus tard 
d'une solulion de nitrate d'argent par la canule. 

— Trachéotomie dans un cas extrême de croup ; guèrUon , 
par M. Slromberg T Gazette médicale, p. 423). 

— Traitement au croup par le quinquina^ par M. Torres (La 
Espana medica, juillet). — Une observation de guérison, attri- 
buée à une potion avec 40 centigrammes de sulfate de quinine, 
que Ton a administrée entre les accès de suffocation. Pour l'au- 
teur, rindicalion de cette médication se trouve dans l'iotermit- 
lence des accès, 

'^ Du traitement du croup, par M. Luzsinsky (Revue étran- 
gère, p,i40), 

— Cautérisation du larynx à Vaide du cathélérisme dans un 
cas de croup ; guérison^ par M. Trousseau ( Gazette des hôpi- 
taux, p, 317 ). — L'observation est la même que celle de M. Gros, 
déjà publiée. 

— Ifu larynw^ de la trachéotomie et du procédé de M- Loiseau^ 
pitr M. Trousseau (Gazette des hôpitaux, p. 493 ). — Descriptioa 
painutieuse du procédé de M, Loise^u, Les autres parties de cette 
leçon ne renferment rien de nouveau* 

— Quatre trachéotomies, — Trois succès. — Une mort, par 



MEDECINE. iôl 

M. fiaodin (Gazette des hôpitaux , p. 56^ ). — M. Baudin pense 
que hs résultats de Topération sont plus favorables dans la 
caropag[De que dans les hôpitaux. 

'- Neuf trachéotomies, — Quatre succès. — Avantages de la 
mnuîede M. Gendron^ par M. Petel (Gazette des hôpitaux, 
p. 56!^). — L*auteur insiste sur 1*emploi de la canule de M. Gen- 
droQ, aui est une canule articulée avec deux valves, pouvant 
glisser 1 une sur Tautre. 

— Cautérisation pratiquée par les fosses nasales dans un cas 
de croup, par M, Villars ( Gazette des hôpitaux, p. 542 ). — Chez 
UD enfant indocile, auquel on ne pouvait faire ouvrir la bouche, 
N. Villars eut Tidée de pratiquer des injections par les fosses 
nasales. Voici le manuel opératoire qui a été suivi : L'enfant 
étant couché la tête assez basse et inclinée en arriére, la canule 
d'une seringue à injection, contenant une très-minime quantité 
de liquide ( sulfate de cuivre étendu d'eau ) , fut inlroduiie dans 
la fosse nasale gauche, et les narines étant rapprochées à Taide 
du pouce et de Tindex afin que le liquide ne pût s'échapper à 
Texlérieur, il poussa fortement l'injection pendant que l'enfant 
pleurait. — Aussitôt le jeune malade fut pris d'une toux très- 
lorte, anxieuse, semblable à celle qui se manifeste lorsqu'on 
avale de travers. La toux diminua peu après ((ue l'enfant fut mis 
sur son séaut , et que se manifestèrent plusieurs vomissements 
de matières glaireuses très-épaisses. En même temps éclatèrent 
plusieurs séries d^éternuments très-forts^ et qui subsistèrent 
après la disparition des autres symptômes. ~ La guérison de cet 
enfant n'est, pas exclusivement attribuée par l'auteur à ces cauté- 
risations; maïs il donne ce moyen comme un adjuvant de ceux 
que nous connaissons déjà. 

— A propos d*affections diphikéritiques^ considérations sur la 
trachéotomie et sur le procédé de M. Loiseau, par M. Trousseau 
(Union médicale , p. 401 ). — Leçon du professeur de l'HôteU 
Dieu , dans laquelle se trouvent énoncés quelques préceptes bien 
conoMs de nos lecteurs. 

— Observation de croup. — Tubage de la glotte, saignée, 
analyse du sang^ trachéotomie^ anasarque, épanchement pleuréti" 
que, par M. Créauy (Union médicale, p. 525). — L'observation 
)été recueillie aans le service de M. fiarthez. — Un enfant âgé 
de dix ans, jouissant d'une bonne santé habituelle, entre dans le 
service de H. Barthez , le 23 septembre dernier, avec tous les 
symptômes d'une diphlhérite pharyngée et laryngée. Il existe 
dans le fond de la gorge, sur les amygdales et les piliers du voile 
du palais, des plaquer pseudo-membraneuses disséminées sous 
forme d*îlols ; un ganglion sous-maxillaire est engorgé ; Peofant 
éprouvé une oppression assez vive ; il existe du sifflement la- 
rjQgo- trachéal. ^Ia toux et la yoixsont rauques. — L'état de 
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la gorge fournît une indication formelle : la cautérisation des 
parties malades ; celle-ci est pratiquée séance tenante. — L*indi- 
cation d'ouvrir une voie artincielle au passage de l'air est moins 
urgente. On se contente d'élargir le canal naturel à l'aide d'un 
tube d'argent, dont le calibre est supérieur à celui du larynx, 
rétréci par des fausses membranes. — Cette opération est prati- 
quée sans grande difficulté; mais, au lieu de produireJe résultat 
espéré, l'asphyxie augmente, même alors que la canule a été en- 
levée. M. fionchut pense ç|ue celle-ci est le résultat non d'un 
obstacle au passage de l'air^ mais d'une congestion pulmonaire, 
et il est ainsi conduit à pratiquer une saignée au malade. — La 
quantité de fibrine est recherchée , et on trouve qu'elle s'élève 
a 4,10. -^ Mais cette thérapeutique trompe encore le médecin 
dans son attente : un affaissement considérable se joint aux phé- 
nomènes d'asphyxie, qui continue ses progrés, et, une heure et 
demie après que la saignée a été prati(juée, on ne voit plus de 
salut pour le malade que dans la trachéotomie, et même celle-ci 
est faite dans des conditions tellement désavantageuses , qu'on 
n'ose pas espérer la ^uérison. — Cependant cette opération est 
suivie des meilleurs résultats : la plaie faite à la trachée est par- 
faitement cicatrisée , et on signe l'exeat de l'enfant. — Mais la 
maladie diphthéritiaue n'a pas perdu droit de domicile, et pro- 
bablement, sous rinunence d'un i*efroidissement, si fréquent dans 
cette saison, elle produit une anasarque et un épancliement pleu- 
rétique qui guérissent sous l'iniluence d'une médication purga- 
tive. 

— Trachéotomie ancienne, par M. Guersant ( Gazette des hô- 
pitaux, p. 343). — Cette trachéotomie a été pratiquée, il y a un 
an , pour une lésion au'il est difficile de déterminer. Le malade 
(dix-huit ans } est obligé de porter continuellement la canule. 
— Citation d'autres exemples analogues. — M. Guersant pense 
que les phénomènes d'asphyxie qui se montrent quand la canule 
est retirée tiennent à un rétrécissement du hrynx. 

— Du traitement consét^tifà la trachéotomie, par M. Trous- 
seau ( Gazette des hôpitaux^ p. 385 ). — Dans cette leçon^ le pro- 
fesseur insiste sur remploi ae la cravate de laine , sur la cauté- 
risation de la solution de continuité, la nutrition de l'enfant, etc. 

-^ Trachéotomie dans les cas de croup, de laryngite chroni- 
que et de eoros étrangers, par M. Spence ( Edinb. m éd. Journ. , 
et Gazette hebdomadaire, p. 3Î0). — Ce travail comnrend dix cas 
de trachéotomie, dont| cinq pour le croup (2 morts), deux pour 
la laryngite chronique ( 1 mort ) , et trois pour des corps étran- 
gers engagés dans les voies respiratoires (2 morts). 

— Rétrécissement de la trachée-artère donnant lieu à des 
symptômes qui firent croire à un œdème de la glotte. — 3Va- 
chéoUmie. '^ Morty par H. Demarquay (Gazette des hôpitaux. 
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S« 984 ). — Cette observation montre des accidents syphilitiques 
éveloppés dans la partie inférieure de la trachée, un rétrécisse- 
ment cicatriciel impossible à diagnostiquer dans Tétat actuel de 
la science. — M. Cnassaignac rapporte â ce propos un fait ana- 
logue. 

— Ulcérations de VextrémUé inférieure de la trachée chez une 
femme stfphilitique, — Traitement mercurieL '^Rétréoisêement 
deatridet cause d'angine trachéale. — Trachéotomie.-^Mort, par 
H.Hoissenet ( Union médicale, p. 510 ). — Une femme syphili- 
tique atteinte d'angine laryngo-trachéaie est soumise à un trai- 
tement mercuriel qui, au lieu de diminuer le nombre , la durée 
etrintensité des accès, ne fait que les augmenter chaque jour da- 
vantage. Le dernier accès, a{>res.douze heures de durée, pendant 
lesquelles divers moyens médicaux sont appliqués sans succès^ 
est traité chirurgicalement par la trachéotomie sans la moindre 
amélioration. Sept heures après Topération, la malade meurt tout 
à coup. — L^autopsie fait découvrir, à 2 centimètres au-des- 
SOS de la bifurcation des bronches, un rétrécissement considéra- 
ble de la trachée, consécutif à des ulcérations cicatrisées ou en 
voie de cicatrisation , après destruction de plusieurs cerceaux 
cartilagineux. 

— Aphonie intermittente revenant chaque année à la même 
époque^ et se prononçant tous les jours à midi précis, pendant 
un temps qui varie de trois à sept mois , par M. Vrennes ( Ga- 
zette des hôpitaux). 

— Du rapport des altérations de la voix avec les lésions des 
organes de ta phonation^ par M. Lambert (Thèses de Paris, n° 76). 

— Respirateur artificiel^ par M. Simonot ( Académie df mé- 
decine, 12 octobre). — M. Simonot lit une note sur un instru- 
ment de son invention qu'il nomme re^pirafcur artificiel, et sur 
ses applications à Tasphyxie diphthéritique et aux asphyxiés en 
général, c Les bases de construction de cet instrument, dit Tau- 
teur, sont les suivantes : Isolement absolu des courants inspira- 
toire et expira toi re ; — dosage aussi précis que possible de ces 
mêmes courants ; — sensibilité et régularité des mouvements 
impulsifs et expulsifs ; — abstention de tout métal oxydable dans 
la construction ; — protection de Tinstrumeot contre Ta fil ux des 
liquides que pourrait appeler au dehors le courant expiratoire ; 
— possibilité de varier à volonté les conditions thermométri • 
ques, hygrométriques et thérapeutiques de l'air inspiré; — con- 
trôle des influences qualificatives subies par le même air, au 
moyen d'un examen comparatif de l'air expiré. » —A Taide de cet 
instrument , M. Simonot se propose de remplir les deux indica- 
tions suivantes : i° 4ssurer l'aération des poumons , et 2« réta- 
blir le jeu des puissances respiratoires. — A cet effet, l'auteur 
fiie^ spn instrument en communication avec l'ouverture d'un tube 
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Uryni^QQ ou d'uoe cnnyle trachéotomique , et à l>ide <l«f d«ux 
ë6rp6 de pompe dont se compose le respirateur, il régie à son 
gré les mouvements d*iQspiratiou et d^eipiration. 

— ÇCdème de la glotte: guérison au moyen du sulfaU ds 
cuivre^ par M. Gintrac ( Journal de médecine de Bordeaux , jan- 
vier). '— Un homme de trente-six ans avait les signes graves de 
l'œdème de la glotte. Dne potion, contenant 50 centigrammes de 
sulfate de cuivre^ administrée deux jours de suite^ détermina des 
vomissements nombreux, et la gucrison s'ensuivit rapidement. 

— De l'œdème de la glotte^ par M. Jobert (deiaraballej. (Ga- 
zette des hôpitaux, p. 277. J — M. Jobert récuse le procède de 
A! . Loiseau,el emploie exclusivement la trachéotomie dans les cas 
d*œdème de la glotte. — Il expose les signes de cette affection. 

— De Vœdème de la glotte, par M. Joseph Ëcorchard ( Thèses 
de Paris, n'^ai). 

— Traitement de Vaphonie par V électricité ^ par M. Savage 
( Med. Times et Revue étrangère, p. 64 ). — Aphonie non inUam- 
matoire, durant depuis un mois. Le docteur Althans appliqua le 
courant de premier ordre de son appareil d^induction, au moyen 
d'excitateurs métalliques recouverts de doigts de gants humides, 
et en localisant le stimulus électrique sur le nerf laryngé infé- 
rieur, c|ui se distribue aux muscles du larynx et concourt à la 
formation de la voix. — Guérison en trois séances, sans aucun 
inconvénient. 

— Ulcères des voies aériennes ( Il Filiatre et Revue étrangère, 
130). — Observations d'ulcères simples et communs, scrofu- 

eux, scorbutiques , syphilitiques et tuoerculeux. 

— Des inhalations médicàwienteuses , à Vaide d'un appareil 
nouveau, dans le traitement des maladies des voies respiratoi- 
res^ par M. Mayer (Académie des sciences , H janvier ). — Cet 
appareil consiste en un ballon de verre de la contenance de 
100 grammes environ de liquide, portant à la partie supérieure 
une tubulure légèrement évasée par la(]uelle le médicament est 
introduit, et par laquelle s'introduit Pair extérieur. Un peu plus 
bas se détache un tuyau cylindrique également en verre, long 
de 30 à 40 centimètres et aplati horizontalement à son extrémité 
libre, pour s'adaptera la conformation des lèvres. Avec cet ap- 
pareil, que Ton tient â la main, et une simple veilleuse, dans le 
cas où les inhalations doivent être à une température supérieure 
à celle de Tair ambiant, on obtient aisément tout ce que donne- 
raient des appareils plus compliqués, et la sensation de la main 
permettra d'apprécier le degré de chaleur, degré que l'on règle 
d'ailleurs en approchant ou éloignant le ballon de la source ca- 
lorifique. — Quelques mots sur l'indicaliou de ces inhalations. 

— Un mot sur V épidémie de grippe qui règne à Paris en c^ 
moment ( Bulletin de thérapeutique, t. UV, p. 79).'— L'auteur, 
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mm ^ )aç4)is&tioDf , rw^f{ U. jfr^d çomm^ une (Hifre. 

miifipmmh aclùiijl|[e, qq ooit être irfppç priQcî{mlement des 
caractères îoflammatoireis dés accidents, des pneumonies doublés 
qui surviennent. Le traitement n'a rien de particulier. - 

•*- la grippe et la pneumonie grippales ( études cliniques ) , 
parM. Davasse (Paris, J.-B. ÇaiUiére et fils; in-8\ 77 pages). 

— De la grippe, par M. E. Ferriçr ( Thèses de Paris, n** iT 

— De la grippe, par M. Emond (Thèses de Paris, n° 178). 

— De la grippe ou catarrhe paludéen^ et (Tun nouveau modjf 
de traitement de cette maladie, par M. Schaller (Gazelte médi* 
cale de Strasbourg, 22 mars ), — M. Schaller considère la grippe 
comme d/origine miasmatique et paludéenne ; il propose te sul- 
fate de quinine comme le meilleur remède à opposer à cette af-* 
feclion. 

— Epidémie de grippe, par M. Duparcque (Gazette hebdoma- 
daire, p. 108 ). — Quelques mots sur ce que l'auteur a observé. 

— Etudes sur Vanatomie pathologique y les causes et le dia- 
gnostic de la dilatation des ùronches, par M. Gombault (Thèses 
de Paris, n«> 148]. — M. Gombault rend hommage au mémoire 
de Af. Barth, qu'il regarde comme aussi complet que possible ; 
il a, de son côté, observé plusieurs cas de dilatation bronchique^ 
el il fait Thistoire de la maladie en citant les observations qui 
lui sont personnelles et les opinions de ses devanciers. Gomme 
lésions de la bronche, il s* occupe de la dilatation uniforme ou 
cjliodrnîde, qui est générale ou partielle, de la dilatation par- 
tielle d'une portion de bronche, qui est fusiforme ou ampullaire, 




qu au sommet. Les connexions avec les parties 
assez variables, suivant le sieste et la forme de la dilatation. Les 
parois de la bronche sont Hypertrophiées, et Thyperlrophie 
portesur tous ses éléments, principalement sur la muqueuse, qui 
est enflammée et présente les caractères de rinilammalion. — 
M. Gombault établit ensuite, dans un excellent tableau, le diag- 
nostic analomique de la dilatation des bronches avec la gangrène 
pulmonaire et avec la caverne tuberculeuse. Les symptômes sont 
exposés avec beaucoup de soin, et le diagnostic entre la dilatation 
des bronches el la phlhisie pulmonaire 'mérite d'être lu et alten- 
liveraent étudié. Enfin, iM. Gombault regarde comme concourant 
âla production de la cavité bronchique; 1° L'intlimmation chro- 
nique de la muqueuse; — 2° la diminution d'élasticité de cette 
membrane, et la paralysie des fibres circulaires de Reissessen ; 
■^ 3° Taccumulalion des produits de sécrétion ; — 4" un rétré- 
cissement dû soit à un pincement de la muqueuse, soit au rap- 
prochement de deux points opposés du tuyau bronchique, par 
suite d'une phlegmasie plus vive en ce point que partout ailleurs; 
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*— 5^* l'air coDtenn, qui, ne circulant pas librement, s^échauiïe; 
— 6* enfin des adhérences pleurales, la fixité du poumon, sur les- 
quelles on a insisté à tort, en les regardant comme une des cau- 
ses principales de cette affection. 

•—Delà persistance de la toux après la bronchite, et de l'u- 
Ulité de laoodéine contre ce symptôme, par M. Dumont (Moniteur 
des hôpitaux, p. 22i). — Le sirop de codéine de Berlhé a été 
prescrit à la dose de trois cuillerées à bouche le soir et la nuit, 
chez une dame aui ne pouvait supporter les opiacés. Bons résul- 
tats, ainsi que chez d'autres malades. 

— > Quelques particularités de la constitution épidémique ré- 
gnante. '•^De la bronchite, par M. Gendrin (Gazette des hôpi- 
taux, p. 37). — Observations et leçon sur ce sujet. 

— Quelques considérations swr Vhémoptysie, par M. L. Preux 
(Thèses de Paris, n» 287). 

— Hémoptysie survenue dans des circonstances particulières ^ 
gui ont rendu difficile le diagnostic de sa cause organique (Ga- 
zette des hôpitaux, p. 233). — Une jeune fille, entrée dans le ser- 
vice de M. Trousseau^ afrectée de pleuro-pneumonie^ a eu une 
convalescence difOcile, avec des symptômes de phlbisie pulmo- 
naire : elle a eu tout â coup une hémoptysie foudroyante. A 
Tautopsie, on a trouvé des tubercules, et Vestomac rempli de 
sang, comme si cet organe avait été le siège de l'hémorrhagie. 

— Traitement des affections pulmonaires par des injections 
dansles bronches^ par ol. Bennet (Edinb. med. Journ. et Gazette 
hebdomadaire, p. 711). «^Des injections ont été faîtes par la 
méthode de M. Green. Il ne peut pas se prononcer encore snr 
Peificacilé de cette médication. Un malade affecté de bronchite 
avec asthme s'est bien trouvé d'injectious faites avec une solu- 
tion de nitrate d'argent. Il n'y a pas d'irritation après les injec- 
tions. 

— Résumé d'une leçon sur la bronchite fétide, caractérisée 
chimiquement par la présence de Vacide butyrique dans les cra^ 
duUs, par M. Laycock (Médical Times and Gazette et Gazette 
médicale, p. 534). — L'élude et l'observation de certains cas de 
bronchite , remarauables par la fétidité des excrétions bronchi- 
crues, ont conduit le docteur Laycock à différencier ces affections 
delà gangrène des poumons. Leur principal caractère est dans la 
nature de cette fétidité, qui n'est pas exactement gangreneuse, 
mais rappelle plutôt l'odeur stercorale ou butyrique. L'analyse 
chimique lui a montré en outre la présence de cet acide butyri- 
que dans les sécrétions bronchiques. — Ces bronchites, avec al- 
tération du produit de sécrétion, ont paru à M. Laycock devoir 
Stre rapportées à une perversion du système nerveux, du genre 
de celles reconnues par M. Cl. Bernard dans ses recherches phy- 
siologiques sur Tapparitioa du sucre dfiiûs le sang après la lésioa 
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do plancher du quatrième ventricule. — Les observations rapport 
tées par le professeur Lajcock portent en effet sur des cas ou les 
centres nerveux étaient évidemment malades et pervertis par dé- 
pression. Dans le premier cas, il y avait delirium tremens; dans 
le second, ramollissement cérébral ; le troisième se rapnortaitâ 
une femme portant traces d'empoisonnement palustre. — Dans ces 
trois cas, la fétidité des crachats disparut à la suite de Tusage de la 
strychnine, donnée à titre de tonique névrosthénique. 

-|- Analyse des travaux modernes publiés sur la percussion 
et rauscuUation des poumons^ par le docteur P. Niemayer, de 
Hagdebonrg. (Schmidft's Gahrbiicher, 1858, n« 9.) — Nous ne 
pouvons que ater cette analyse extrêmement longue, dans la- 
quelle Tauteur suit pas â pas chacun des points litigieux à me- 
sure qu'il les rencontre dans les nombreux ouvrages qu'il exa- 
mine, ouvrages dont quelques-uns sont eux-mêmes des critiques 
des travaux antérieurement publiés. 

— Emploi de VhydrochloriUe d'ammoniaque en topique dans 
les affections brondw- pulmonaires ^ par M. Cartwnglhs ( Ga- 
zelle hebdomadaire, p. 271). — Aux Etats-Unis, on Tait grand 
usage de Thydrochlorale d'ammoniaque, employé de la manière 
suivante : Oo entoure le thorax de compresses imbibées d'une 
solution d*hydrochlorate d'ammoniaque, et on les recouvre d*un 
kndage imperméable é l'air. Ce procédé peut être bon dans les 
cas où le médicament ne peut être administré par les voies diges- 
tives. 

— Sur un cas de pneumonie traitée par Vergotine, par M. Thi- 
bault (Gazette des hôpitaux, p. 543). — L'auteur a. traité la 
pneumonie par l'ergotine ; il regarde ce médicament comme un 
némostatique puissant et un excellent sédatif. 

— Du traitement de la pneumonie (Archives générales de 
médecine, juillet, p.88).— Revue critique de plusieurs ouvrages 
allemands. Pour Fauteur de Tarlicle, il reste établi que les émis- 
sions sanguines générales sont vraiment utiles au début de la 
pneumonie; et qu associées au tartre stibié, ou plutôt aue, prépa- 
rant l'emploi de Témétique, elles constituent une excellente médi- 
cation. 

— Pneumonie,'^ Son traitement par Vexpectation, par M. Vi- 
gla (Journal de pharmacie, janvier). — Dans cet article, M. Vi- 
gla se montre partisan de la médecine expectanle, tout en disant 
qu'il ne faut pas renoncer à la saignée, sous peine de priver les 
malades au moins du soulagement. 

— De la pneumonie des vieillards^ par M. Pasquet (Thèses 
inaug. de Paris, n© 8J. 

— Carnification congestive des poumons, par M. Labbé (Bul- 
leiiu de la Société anatomique, p. 358, 1857). — A la suite de 
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Tobservatlon <ie H* Ubbé, H. Vidal r^ppdle qv^lqq^i tritva^ 
faits sur cettç pialadie, et rapporte uoe opservai^oo qu*U a re-* 
cueillie. 
-^ Symptômes de la pneumonie [fluxion de ooitrine) ell de la 

fileurésie; leur diagnostic différentiel ^ par A). Leba»-QétbaQ 
Thèses de Paris, n^SÂ). 

— Pneumonie ataxique^ traitée par le musc, par M. Trousseau 

! Journal de médecioe et de chirurgie pratiques, septembre).-^ 
lelte observation montre que lorsque, dans ta pneumonie, il y a 
des phénomènes nerveux hors de rapport avec rinlensilé et Tage 
de la phlegmasîe pulmonaire, on doit supposer une susceptibilité 
toute spéciale du système nerveux, et Tattaquer par le musc â la 
dose de 75 centigrammes à 1 gramme dans 80 à 100 grammes de 
véhicule. 

— Pleurésie chronique unilatérale, — Anasar^ue consécutive, 
— Hiorty par M. E. Cruveilhier (Bulletin delà Société anatomique, 
p. 296, 1857J. — Le liauide était transparent et ne contenait au- 
cun dépôl pseudo-memoraneux, bien quMl y eût d'épaisses faus- 
ses membranes à la face interne de la plèvre, divisée en plusieurs 
poches. Il s*est développé des tubercules à la suite de la pleuré- 
sie, chez un homme de cinquante-huit ans. L'anasarque De pa- 
rait pas avoir eu d'autre cause que la gêne de la circulation. 

— De la thoracocentèse ou paracentèse thoradque dans le irai" 
temenl des épanchements pleur étiques aigus, par M. Rousseau 
(Thèses inaug. de Paris, n**!^). -^L'auteur, dans la pleurésie aiguë, 
préconise la thoracocentèse, qui devra être pratiquée au moment 
où les symptômes inflammatoires intenses ont cessé, et où, tous 
les traitements ordinaires ayant échoué, Tépanchement pleuré- 
tique reste stationnaire ou augmente même. *— Avantages de 
cette opération dans les autres épanchements de la plèvre. 

— De la thoracentèse ou paracentèse thora^naue dans le trai- 
tement des épanchements pleur étiques^ par M. Glopet (Thèses de 
Paris, n«24a). 

— Des indications de la thoracentèse dans le traitement des 
épanchements pleuraux, par M. Dubuc (Thèses de Paris, b<» 291). 

— De la pleurésie diaphragmatique, par M. Oeloire (Thèses 
de Paris, n*» 120). 

— Traitement de la pneumonie par les préparations cyaniques, 
ou de remploi de l'eau de laurier-cerise dans la pneumonie ai- 
guë franche, par M. Roche (Besançon, impr. Jacquin, in-8, 
21 pages). 

— De la pneumonie granuleuse et tuberculeuse^ — Vésicules 
tuberculeuses dans les poumons^ par M. Bouchut (Gazette des 
hôpitaux, p. 3U). — Observations et leçon. 

— Pyothorax consécutif à une pleurésie chronique. — Pre- 
mière ponction avec le trocart de M. Landouzy; deuxième ponC' 
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tien tfw hiréfm *? J!f. Wilkfi ««MW^«<ttW «*»•*» «fetfn^ 
poftirfipn.— Prottoi^A: ^«t)#j par if. Ufldoiuy jlTmm» wfdiortl, 
D. iU, et Gazetlfi dç$ I^QpUau^» p* HS). *^ fo terminant u&e 
leçoi^ $ur l'pDSQrvaiion réisuaieQ par le titre qu'elle porte, 
fil. Ufldouzy dît de la ponctioa de la poitrine { (( Inutile, aincfn 
impossible^ dans les épanchements aigus, à molo$ d'une dys- 
pnée exceplionnelle ; nécessaire dans les épanchements chro- 
niques séreux, elle est indispensable dans les épanchements 
prulenls. -^ promptemeul curative au début de la chronicité, 
â moins de dialhèse tuberculeuse, elle n*est plus que palliative 
brsque les cellules pulmonaires ont été anéanties par une lonj^ue 
compression. «— Quant au mode opératoire, je vous conseille^ 
pour la première ponction, mon trocart à double robinet; pour 
la deuxième, et seulement si Tépanchement est purulent, la tré- 
panaiion d'Uippocrale et de Sédillôt. — Malgré ce que cette deiv 
niére méthode peut laisser encore à désirer, c'est celle qui, dans 
réiat actuel de la science^ paraît réunir le plus de chances favo- 
rables à la guérison du pyothoraz. » 

-- Etude sur le diagnostic des épanchements pleuraux, par 
M. Micridis (Thèses de Paris, nM96). 

— Du traitement des épanchements pleuraux par la thoracen" 
ièse et les injections iodées^ par M. £aisle (Thèses de Paris, n° ^9). 

-• Pleurésie simple terminée par la mort, par M. Vigla (Union 
médicale, p. 372). — M. Vigla cite ce fait pour prouver que la 

Eleurésie, même ouand elle est simple, est une al'fection grave. 
a thoracentése n a pas été pratiquée, parce que la malade avait 
eu une hémoptysie uans ses antécédents, et aussi parce qu'il y 
avait an mouvement fébrile très-intense. 

— Observations de pleurésie diaphragmatique, par U. Stone 
(MedicâlTimes^ Revue étrangère^p. 28, etuazette médicale, p. 741). 
— Le mémoire contient trois observations originales ; Tauteur 
eu a consulté neuf autres, et fait les rétîeiions suivantes : «Chez 
tous, rinvasion a été soudaine, chez tous elle a été signalée 
par cela que la douleur a été lancinante; elle variait de siège: 
chez quelques sujets, elle suivait les cartilages des fausses côtes, 
pour s'étendre à l'hypocondre, et dans un des cas cités par M. An- 
dral, elle gagnait même la région iliaque ; le plus ordinairement, 
OQ la rapportait à Tépigastre. Cette douleur n'est pas essentiel- 
lement accompagnée de sensibilité extérieure ou s'augmentant 
parla pression ; mais, chez tous les malades, une profonde inspi- 
ration ou le mouvement la rendait plus intense. — Chez tous, la 
physionomie témoignait une grande anxiété, et c'était un des si- 
gnes les plus notables de la maladie. — Chez tous encore, il y 
avait orlhopnée, avec nécessité de courber le corps en avant. — 
Dans la majorité des cas, aucune autre position n'était possible, 
au moins pendant la première période, comme aussi la respira- 
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lion était tOQJonn trés-firéquente et incomplète. Ândral signtle, 
daDg ces cas, la complète immobilité du diaphragme. -— Dans 
cinq cas Je symptôme dominant était leseiïorts de vomissement 
sans résultat et accompagnés de toux violente. Dans trois, la 
diarrhée avait été abondante ; chez deux, il y avait eu jaunisse.— 
Le délire, comme symptôme, ne se montra que deux fois : dans 
un de ces deux faits, les symptômes fébriles généraux s'étaient 
manifestés avec plus d'intensité qu'on ne s'y attendait ; dans les 
antres, on reconnaissait tous les symptômesd'uneafTection céré- 
brale tout à fait distincte de la lésion pleurale. » 

— Remarques sur les signes d'épanchement dans les maladies 
thoraeiques, par H.Hudson (The Dublin Quarterly Journal et Ga- 
zette médicale, Paris, p. ià). — L'auteur insiste surtout sur 
Fampliation du côté malade, qu'il a observée dans la péricardile, 
la pneumonie, etc. 

— Procédé de M, Beau pour pratiquer la thoracentèse (Ga- 
zette des hôpitaux, p. 354). — Après avoir recommandé au ma- 
lade de flécljir autant que possible le thorax sur le côté saio, pour 
faire bomber le côténîalaae et pour en élargir d'autant les espa- 
ces intercostaux, on fixe approximativement Teodroit que l'on 
veut ponctionner. Il s'agit alors de savoir où est Tespace inter- 
costal ; on le cherche avec le doigt indicateur de la maiu gauche, 
et quand on Pa trouvé, on presse avec ce doigt appliqué sur la 
face palmaire dans la plus grande partie de sa longueur les par- 
ties molles dudit espace, de manière que rindicaleur se trouve 
enchâssé, pour ainsi dire, sur chacune de ses deux faces latérales, 
dans les deux côtes qui circonscrivent Pespace intercostal -— 
Dans.cette position respective du doigt et de la paroi thoracic[ue, 
on comprend que la ligne médiane du doigt réponde géométri- 
quement à la ligne médiane de l'espace intercostal; et, par con- 
séquent, en enfonçant le trocart au-devant du bord libre de 
l'ongle, et juste vis-à-vis le milieu de ce bord libre, la pointe de 
l'instrument doit nécessairement tomber sur la ligne médiane de 
l'espace intercostal, à égale distance par conséquent des deux 
côtes qui limitent cet espace. 

— ùuérison des accès d'asthme par la fumée du tabac (Ga- 
zette médicale de Lyon, p. iOi). 

— De Vasthme, parM. Jouis (Thèses de Paris, n^âSO). 

— De V asthme (Leçons de M. Trousseau) (Gazette des hôpitaux, 
p. 477).— Les idées de M. Trousseau sont tellement connues, 
que nous crevons inutile de les reproduire. 

— De VasChme et de son traitement^ par M. Viaud Grand-Ma- 
rais (Thèses de Paris, n® 179). — L'auteur s*est proposé surtout 
de rechercher quels sont les meilleurs moyens de traitement ; et, 
pour arriver à ce résultat, il commence par décrire la maladie, 
dont il rapporte deux observations dans tous leurs détails. Apréâ 
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iToir énuméré les diverses théories qui ont eu cours dans la 
science, il adopte celle du spasme. Enfin, il étudie le traitement 
de Taccés et celui de Taffection ellp-méme. 
* De Vasihme^ par M. Baudet (Thèses de Paris, n» 166). 

— De Vemphysème du poumon, par H. Bermont (Thèses de 
Paris, dMIS): i-- ^f 

— DeVasthmey par M. Grediano (Thèses de Paris, n*» 129). 

— De V asthme. — Recherches sur la pathogénie de cette affec^ 
tm, considérée principalement au point de vue de ses rapports 
avec Vhisloire physioloaique et patholopique des nerfs pneumo^ 
gastriques, par M. Pinel (Thèses de Pans, n°273). 

— uangrène pulmonaire^ par M.Gintrac (Journal de médecine 
deBordeaux). — Observation de gangrène du poumon, que Ton ne 
peul^ suivant l'auteur, attribuer qu'a un excès de rintlammation. 

— Cas de cirrhose pulmonaire^ par M. Magne (The Dublin 
hospital Gazette et Gazette médicale, p. 642). — D'après rauleur, 
la cirrhose pulmonaire, ou condensation du tissu cellulaire du 
parenchyme de Torgane, est l'effet d^uiie inflammation lente avec 
exsudation intercellulaire des produits plastiques, et non point 
la conséquence d'une affection tuberculeuse arrêtée dans sa 
marche. 

— Influence des respirations profondes et accélérées sur les 
mcAaàies du cceur, du foie et des poumons^ par M. Piorry (Aca- 
démie des sciences, 1" novembre). — M. Piorry est arrivé, par 
l'emploi du plessimètre, à reconnaître des différences même 
très-légères dTans le volume des organes, et en particulier dans 
les oreillettes du coeur. Il a vu que le volume du cœur augmen- 
tait quand la respiration était gênée. En faisant faire des respira- 
tions profondes et réitérées^ il a fait disparaître les accidents te- 
nant à la dilatation du cœur, à l'hypertrophie du foie, à la con- 
gestion des poumons. 

— Remarques pratiques sur la valeur séméiottque du bruit de 
pot fêlé, par M. Gotton (The Lancetet Gazette médicale, n. 565). 
— Conclusions : I. Le vrai bruit de pot fêlé est, chez radulte, 
un signe certain de l'existence d'une excavation pulmonaire. — 
n.On pentle rencontrer occasionnellement chez des enfants pleins 
de santé, ou encore chez de jeunes sujets porteurs d'une bron- 
chite chroniaue ou d'un emphysème. Énûn^ quelquefois encore, 
peat-il être observé chez de jeunes phthisiques à leur premier de- 
gré. — III. On peut le confondre, et cela arrive souvent, avec un 
autre bruit révélé par la percussion ^ et qui se rattache é des alté- 
rations pathologiq[ues tout â fait différentes. (Il s'agit ici d'un 
certain bruit appelé par les Anglais bruit de bois {wooden sound)^ 
m offre sans doute quelque ressemblance lointaine avec le bruit 
ae pot fêlé, quoique plus mat, moins vibrant, et dépourvu de 
toute résonnance métallique.) 
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— Du son amphorique et du son tympanique^ par M* DoMl 
(Med.* Times et Ffevue etraDgjére, p. H9]. ^' ta son tympaniqat 
indique que la cavilé percutée est remplie d'air, mais qu'elU ne 
communique pas librement avecTair extérieur; le son ampbo- 
rique indique que la communication exisle largement. — Expé- 
rience sur une balle de caoutchouc. 

— Du traitement de la phlhisie pulmonaire et de Vaçtion phy- 
siologique et thérapeutique des hynpaphosphites^ par M. Ghorehill 
(Académie des sciences, 31 mai), voir IMnnuaw, 1. 1*', p. lâi. 
— Ce mémoire est fondé sur quarante et une nouvelles ooserva- 
tions de phthisie traitée par les hypophospbitea alcalins. Les^ré- 
sultats fournis par ces quarante et un cas, dit l'auteur, confirment 
complètement ce que j ai déjà écrit sur refÛcaclté de ces prépa- 
rations. — Je suis en mesure d'affirmer, sauf vériticatioQ ulté- 
rieure plus étendue, que : i" contrairement aux opinions reçues, 
la phthisie traitée par les hypophosphites est d'un pronostic 
moins grave au troisième degré qu'au deuxième; 2** que la con- 
somption héréditaire, soumise à cette médication, guérit aussi 
bien que celle qui ne dépend pas d'une telle influence. Ce n'esi pas 
du reste comme moyen curatif, c'est surtout coipme prophylac- 
tiques que les préparations hypophosphoreuses doivent être 
employées contre cette affection. 

— Traitement de la phthisie pulmonaire par les hypophos^ 
phites alcalins; nouvelles expériences^ par Af. Dechambre (Ga- 
zette hebdomadaire, p. 683). — M. Dechambre rapporte avec 
tous leurs détails douze observations de tuberculeux traités par 
les hypophosphites. Il lui est impossible d'attribuer à celtfi mé- 
thode de traitement aucune influence sur la marche des tuber- 
cules; quant à Tinfluence sur la santé générale, cette médication 
a pu^ comme beaucoup d'autres médicaments, avoir quelques 
bons résultats. 

— Phthisie pleurale^ par H. Binard (Archives belges de méde- 
cine militaire et Gazette hebdomadaire, p. 46dj. — Une obser- 
vation de tubercules ayant envahi les poumons et la plèvre. 

— Inefficacité des hypophosMtes de soude et de chautc dans 
le traitement de la phthisie puïm^naire^ par Al. Vigla (Journal die 

{)harmacie). — M. Vigla annonce dans cet article c^Ufi vingt ma- 
ades ont été soumis par lui au traitement préconise par M. Chur- 
chill , sans qu'il ait obtenu la moindre amélioration dans leur 
état. 

— Du régime alimentaire dans la phthisie^ par M. Champouil- 
Ion (Gazette des hôpitaux, p. 41). -« M. Champouillon cite diffé- 
rentes opinions sur ralimentatioo des phthisiques, et parie de 
certaines substances alimentaires qui ont été préconisées. 

— Considérations sur le traitement préventif de la tubereuli" 
sation pulmonaire^ par M. Champouillon (Gaajetlq des hdpiUtiiy 



p. ^. — Vauteur insiste sur TinQuence de cerUioes iir^- 
cautténs hygién!ques> le déplacement des malades, les distrac- 
tions^ etc. 

— Vaste caverne du poumon^ par M. Siredey (Bulletin de la 
Société anatomique, p. 49). ** Les symptômes oui été difTérents 
à mesure que la caverne se formait et augmentait de volume. 

— Immunité de la phthisie chez les mineurs occupés à l extrac- 
tion de la houille, par M. François (Bulletin de l'Académie belge, 
t. XVI). — Il résulte d'observations faites pendant un grand 
nombre d'années que les ouvriers mineurs sont atteints d'anémie, 
d'asthme, d'em)3byséme pulmonaire, de bronchorrée, d'expecto- 
ration carbonacée, d'affections de la télé, et meurent en général 
prématurément; mais qu'ils sont exempts de phthisie à un degré 
remarc[uable^ alors que leurs proches ne jouissent pas d'une pa- 
reille immunité. 

— Phthisie pulmonaire; sa cause et son traitement, par 
M. Cornac (Gazette des hôpitaux, p. 231). -^ L'auteur pense que 
la phthisie reconnaît toujours pour cause la respiration d'un air 
vicié ; on peut non-seulement prévenir^ mais encore guérir la 
phlhisie en faisant respirer un air pur. 

— De V influence de l'air marin sur la phthisie pulmonaire, 
d'après la statistique officielle de la mortalité dans les hôpitaux 
maritimes, par M. Garoier (Académie de médecine, 7 septembre). 

— Le travail de M. Garnier se termine par les conclusions sui- 
vantes :.V L'iolluence de Talmosphère maritime sur la tubercu- 
lisation ne s'exerce pas uniformément partout où elle régne ; elle 
varie suivant les coodillous climalériques des pays el des lieux. 

— 2° Elle est très-manifesle dans les hôpitaux maritimes de Tou - 
Ion,, de Madère, el dans plusieurs lieux situés sur la Méditerra- 
née. — 3° Elle est nulle dans les autres hôpitaux maritimes de 
France. 

— Sur un mode particulier de transmission par hérédité de 
la dialhèse tuberculeuse, par M. Gontaret (Gazette médicale de 
Lyon, B. 219). — L'auteur rapporte une observation, de la<- 
auelle il tire les propositions suivantes, qui lui semblent appeler 
de nouvelles recherches : 1^ Les tubercules peuvent sauter une 

Sénération. en se transmettant par des parents, qui ne sont aue 
es intermédiaires, non tuberculeux ; -»• î*' Dans ces cas, il semble 
que la vitalité des enfants soit en raison directe de leur rang de 
naissance; — 3° Si la fécondité de ces mères malheureuses ne 
s'épuise pas, elle n'aboutit souvent qu'à des gestations incom- 
plètes et des avortementa répétés ; ^ 4® Ënfin^ il serait extrê- 
mement utile d'être fixé sur ce point, pour prévenir, s'il était 
Sossibl^« par le célibat, un mode particulier de propagation de la 
iathèse tuberculeuse. 
— • Becherehes pour servir au diagnostie du premier degré de 
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laphihisie pulmonaire^ par M. Bourgade (Archives générales de 
méideciDe, novembre, p. 531). — L*autear pense que la respira- 
tion saccadée est le premier signe physique de la production des 
tubercules. A Tappui de celte opinion, il rapporte plusieurs ob- 
servations. Il ne croit pas que cette altération du murmure res- 
piratoire tienne aux adhérences du sommet du poumon ; il Tat- 
tribue plutôt â la dilatation inégale des cellules pulmonaires, 
envahies par le tubercule. Après avoir étudié les caractères delà 
respiration saccadée, il limite ainsi la valeur que ce signe doit 
avoir : — Pour établir d'une manière certaine la diagnostic d'une 
lésion tuberculeuse pulmonaire, il est nécessaire d'invoquer le 
concours de deux ordres de signes : les signes physiques locaux^ 
qui indiquent le siège, l'étendue, la forme, le aegré de la lésion, 
et les signes rationnels et généraux, qui démontrent principale- 
ment sa nature. — Dès lors, s'il arrive que chez un malade on 
observe les signes rationnels et généraux d'une affection tuber- 
culeuse commençante, et qu'en même temps Texploration de la 
poitrine fasse découvrir l'existence de la respiration saccadée, in- 
dice physique de la lésion, je crois que dans ce cas et avec le 
concours de ces deux ordres de signes, on pourra conclure avec 
certitude à Texislence d'une phlhisie commençante. 

— Vaste caverne pulmonaire, par M. Marey (Bulletin de la 
Société anatomique, p. 8). — Exemple de caverne tuberculeuse 
occupant presque tout le poumon gauche, et de date ancieune^ à 
en juger par l'organisation de ses parois. Le poumon du côté 
droit ne renfermait pas de tubercules : la malade a succombé à 
une bronchite capillaire. 

— Traitement prophylactique et euratif de la phlhisie pulmo- 
naire par un exercice gymnastique particulier, par M. Davis (The 
Amer.med. Monthly, mars^ et Gazette hebdomadaire, p. 358). ~ La 
cause essentielle delà phthisie pulmonaire, c'est l'insuffisance de 
l'inspiration. Il faut lui opposer la respiration mécanique, sans 
contractions musculaires, en faisant élever les bras et les fixant 
dans cette position. 

— Traitement de la phthisie pulmonaire jpar les eaux miné" 
ralesy par M. de Puisaye (Union médicale, p. 48).— Conclusions : 
i^ Les eaux minérales sulfureuses sont impuissantes à guérir la 
diathèse tuberculeuse; — 2^ la médication sulfureuse a une in- 
fluence réelle, efficace, contre les maladies qui compliquent la 
tuberculisation pulmonaire : oedème , engouement, pneumonie 
chronique^ état catarrhal, tels sont les états anatomo-palhologi- 
ques susceptibles de disparaître par Taclion des eaux sulfureuses; 
— 3° en raison de l'action spéciale ées eaux sulfureuses sur les 
voies respiratoires, celles-ci paraissent devoir être employées 
avec plus d'avantage dans la deuxième période que dans toute 
autre ; — 4^ enfin , la médication sulfureuse a d'autant plus 
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dation, qn'elle s'adresse i des iodWidas d*an tempérament lym- 
phatiinie ou scrofuleux. 

— Exjiosition succincte des causes de la pfUMsie pulmonaire 
tuberculeuse^ et dtts mnyens de la combattre^ par M. Plament 
(Thèses de Paris, no297). 

— De r influence des voyages sur la Mhisie pulmonaire (pneu- 
ffiùphymié), par M. Delmas (Thèses de Paris, n? 103). 

— Dernières heures de Radkel ; lettres qui lui ont été adreS'- 
têts sur sa maladie, — Eosamen des diverses médiocUions préeoni^ 
sées contre la phthisie pulmonaire, par M. Tampier (Pans, Labé; 
gr. iD-18^ 103 pages). — Cet ouvrage contient, dans la première 
partie, le récit de sderniers moments de Rachel ;— dans la seconde, 
an recueil des lettres adressées par des personnes étrangères à la 
médecine ; on trouve dans ces lettres les médications les plus ab- 
surdes qu'il soit permis de rêver. Enfin, M. Tampier, dans la 
troisième partie, donne, sur le traitement de la phthisie, quel- 
ques préceptes sages, mais parfaitement connus aes médecins. 

— Mémoire sur le traitement et la curabilité de la phthisie 
pulmonaire par les caustiques^ par M. Rouault (Union médicale, 
p. 545). — Les caustianes, employés sur la poitrine, paraissent 
à l'auteur avoir une eificacité incontestable, si les cautères sont 
appliqiiés dès le début. — Observations. 

'^ Essai sur la phthisie aiguë^ par M. Glovis Perruchet (Thèses 
de Paris, n«107][. 

— Huile de foie de mêrue dans le traitement de la phthisie 
pulmonaire^ par M. Rouget (Gazette des hôpitaux, p.â95j. *— 
Efficacité de 1 huile de foie de morue dans des cas où toutes 
les autres médications échouent. 

— Sur Vanta gonisme de la fièvre intermittente et des tuber- 
cules pulmonaires ^ par M. Yigouroux (Thèses de Paris, n» 249). 
— D'après les idées de M. Boudin, le miasme paludéen constitue- 
rait pour la phthisie un moyen prophylactique certain. M. Vi- 
souronx ne partage pas cette opinion ; bien plus, Tintoxication 
des marais serait, par son action débilitante sur l'organisme, une 
prédisposition notable à la tuberculisation pulmonaire. A Tappuî, 
il cite des observations, dans lesquelles on voit la fièvre intermit- 
tente porter la première atteinte à la constitution; puis, avant 
qu'elle ait cesse, les premiers signes de la tuberculisation pul- 
monaire apparaître. 

— Sur le tubcrculey par M'Cormac(The Dublin Quarterly 
Journal et Gazette médicale de Paris, p. 137). — L'auteur se 
propose de démontrer que le tubercule est un produit hétéro* 
morphe, sans analogue dans Féconomie, et qu'il est le résultat 
d'une respiration insuffisante. 

— Phthisie pulmonaire; albuminurie; coloration bronzée de 
la peau } altération graisseuse des capsules surrénales^ par 
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I. Ghârcot et Vulpian (Guteite médicale de Paris, p. Ii3). 
Voir YAnnuaire. t. I«', p. 172. — Les auteurs ont examiné lès 
caMiiles BtirréDalesd^une femme morte de phlegmon diffus^ sans 
coloration bronzée de la peau ; ils ont trouvé aussi de la graisse 
dans les capsules surrénales. 

—> Emploi du chloroforme contre les vomissements chez les 
phthisiques, parfit. Baron (Gazette médicale de Paris, p. 100). — 
12 gouttes de chloroforme dans un julep ^ommeux de 120 gram- 
mes, é prendre en vingt-quatre heures. — Ce traitement a été 
suivi constamment de succès dès le premier jour de son admiuîs- 
Iration ; — U s*agit des vomissements provoqués parla toux. 

— Observation d^empyème pnlsatile ouvert dans la région 
lombctire, par M. Owen Rees (Brlt. med. Journ., août, et Gazette 
hebdomadaire, p. 774). — On voit dans celte observation une tu- 
meur apparaître à la région lombaire, onze mois après une pleu- 
résie guérie, chez un tuberculeux. Du pus avait passé en arriére 
du diaphragme. On sentait dans la tumeur une lluctuation superii-> 
cielle et des battements isochrones â ceux du pouls artériel. 

— Empyème pulsatile de la face antérieure de la poitrine, du 
côté gauehp.— Evacuation du foyer avec le trocart. — Rupture 
spontanée et persistance d'un trajet fisluleux, par M. Arau (Bul- 
letin de thérapeutique, t. LIY, p. 551}. 

^~ Observation de vomique phlegmoneuse, suivie de guérison, 

Êar M. de Larue (Bulletin de Ihérapeulique, t. LV, p. 319). — 
xemple de collection de pus dans le tissu pulmonaire; dia- 
gnostic difficile; symptômes très-graves ; ouverturç d\in abcès 
vers la région externe et inférieure du sein. — Guérison. 

— Noie sur un cas de tuberculisation généralisée avec adhé^ 
rence totale du cœur, pnr M. Jaccoud (Bulletin de la Société anato- 
mique, p. 306, et Paris, V. Masson, in-8, 15 pages). — M. Jaccoud, 
dans son observation, insiste surtout sur Tadhérencedu cœur, qui. 
n'avait pas été diagnostiquée pendant la vie, qui n'avait donné lieu 
à aucun de ces symptômes graves dont parlent les auteurs. Il fait, à 
ce propos, un excellent historique de la question et pense que les 
symptômes, notés jusqu'à ce jourcomme caractéristiques de Tadhé- 
rence du cœur, doivent être attribués à d'au très lésions coexistantes. 

— Considérations sur quelques points de là physiologie et de 
la pathologie du cœur, par M. Meynet (Thèses de Paris, n° 126). 

-—Cas d^anomalie du cœur, — Oblitération congénitale de l^ar- 
tère pulmonaire à son origine; communication des deux ven- 
tricuies; persistance du canal artériel, — Enfant de onze mois; 
cyanose pendant la vie, par M. Marey (Bulletin delà Société ana- 
tomique, p. 313, 1837}. — Ce fait intéressa ni, bien résumé par 
le titre qu il porte, a été le sujet d'un rapport, dans lequel M. Lu- 
ton a rappelé un certain nombre d'observations analogues. 

— Essai sur les ruptures du cœur^ par M. Elleaume (Moni- 
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teurdès hôfiitàuk, p. i!5, et Paris, Corroz, in-8, 39 pages). — 
Voici les différentes propositions par lesquelles Tauleur ré- 
sume 80d mémoire. — I. Les ruptures du cœur sont toujours 
symptomatiques d'une affection antérieure. — II. Ces arfeclions 
soDt trés-direrses ; les plus fréquentes sont : Tapoplexie car«> 
diague, la dégénérescence graisseuse et sénile du cœur, enfin 
l'anéfrisme vrai du cœur. — III. Les ruptures par violences 
externes sont plus communes dans le cœur droit que dans le 
cœur gauche. •— IV. Les ruptures par causes internes du cœur 
gaache sont beaucoup plus fré(]uentes que celles du cœur droit. 

— Y. La déchirure se fait aussi souvent à la poinle qu'à la base. 

- Yî. L'orifice interne de la rupture est généralement plus petit 
que l'orifice externe. — VII. La rupture peut avoir la forme d'un 
canal pins ou moins flexueux; ce canal présente parfois en son 
centre un renflement plein de sang coagulé. Ces aéchirures pa- 
raissent être la conséquence d'une apoplexie du cœur. — VIII. La 
rupture se fait généralement suivant le trajet des fibres mus- 
calaires; quelquefois elle est transversale, c'est le propre des 
ruptures avec ramollissement sénile. — IX. Le plus souvent, la 
rupture se fait de dehors en dedans. — X. Sur un même cœur, il 
peut y avoir plusieurs déchirures ; quelques-unes peuvent être 
incomplètes, c'est ce que nous appellerons simplement des érail- 
Inres. — XI. Lorsqu'il y a rupture complète du cœur, la mort 
est presque instantanée. Les observations de ruptures, dans les- 
<}uel)e8 il est dit que le malade a survécu plusieurs heures, sont 
des déchirures incomplètes qui plus tard peuvent devenir com- 
plètes. *- XII, L'arc cornéal, chez un individu présentant quel- 
ques symptômes de maladie du cœur, est un indice d'une dégéné- 
rescence graisseuse, et par conséquent d^ine prédisposition aux 
rnpiures. — XIIÏ. Il n y a de traitement possible que pour les 
ruptures incomplètes. 

— Rupture spontanée du cœur, par M. Berlin (Bulletin de la 
Société anatomique, p. 219). — Mort subite chez une vieille 
femme. Le cœur est chargé de graisse; la rupture siège- sur le 
ventricule gauche ; la fente a 3 centimètres d'étendue ; son ori- 
fice interne est plus large que Texterne; dans un autre point, 
les fibrfes du cœur sont écartées, et la séreuse seule oblitère l'ou- 
verlnre, entourée de sang épanché. Caillots dans le péricarde. 

— Des causes de V hypertrophie du cœur y par M. Filaudeau 
(Thèses de Paris, n« 209). 

—Des rapports de l'hypertrophie du ventricule gauche avecles 
(i^térations de Vaorte et de ses branches^ par M. Rirkes (Médical 
Tiraea and Gazette et Gazette médicale, p. 692). — M. Kirkes 
constate d'abord qu'il y a une corrélation entre les maladies des 
feins, l'hypertrophie du ventricule gauche et les altérations des 
•Tlères. Yoicî comment il explique ces lésions : « Quand le rein est 
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malade, la circulation est gênée, et le yentricnle ganche s'hyper- 
trophie, pour surmonter la résistance du système artériel. €ette 
hypertrophie est la cause, et non TefTet, des altérations de 
f aorte et de ses branches, parce que Timpulsion plus grande du 
cœur distend les artères et fatigue les tuniques artérielles, qui 
s^épaississent et dont la nutrition s^altére. i» 

— Sur les relations qui existent entre la maladie de Bright 
et les affections du c<£urf par M. Bamberger (Union médicale^ 
p. 443). — Dans ce mémoire, M. Bamberger montre la coexistence 
fréquente de la maladie de Bright avec des lésions du cœur, des 
poumons, de la rate et du foie. Pour le cœur, les causes de dila- 
tation et d'hypertrophie sont la dégénérescence graisseuse et la 
mollesse du cœur^ 1 endocardite et la péricardite fraîches ou an- 
ciennes^ des callosités myocardiques, la dégénérescence athéro- 
mateuse des parois de raorte, et de nombreuses maladies des 
poumons, agissant sur le cœur droite 

— Dégénérescence graisseuse aiguë du cœur, par M. Vîrchow 
(Archives générales de médecine, septembre, p. 350). — M. Vir- 
chowa rencontré deux cas de dégénérescence, survenus chez des 
individus affectés de péricardite. Celte affeclion a rapidement 
entraîné la mort ; cette dégénérescence diflëre de Ja dégénéres- 
cence chronique que l'on rencontre à la suite des lésions orga- 
niques; Tauteur 1 explique par la propagation de rinflammalion 
au tissu musculaire. 

— Mémoire sur Vhypertrophie aigu'êdu cœur, par M. Imbert- 
Gourbeyre (Gazette médicale, p. 788] . — M. Imberl-Gourbeyre 
cite neuf observations, desquelles il tire les conclusions sui- 
vantes : lo Un certain nombre de faits démontrent Texistence de 
l'hypertrophie aiguë du cœur; — 2° celle hypertrophie appar- 
tient surtout â la forme aiguë du mal de Bright; — 3° on Ta ren- 
contrée une seule fois dans un cas de rhumatisme articulaire 
aigu (Berlin). 

— Traitement stimulant dans la péricardite aiguë, par 
M. Todd (Gazette médicale, p. 693). — Partisan du système de 
Brown, l'auteur traite les inflammations consécutives au rhuma- 
lisme par les alcooligues à haute dose (8 onces d'eau-de-vie par 
jour chez une jeune fille). Le cas qu'il cite ne parait pas trés- 

concluant en faveur.de l'efficacité de cette méthode de traitement. 

— Péricardite terminée fatalement, attribuée à la présence de 
dents artificielles et d'une plaque dans l'œsophage, par M. Buity 
(Charlest. med. Journal, et Revue étrangère, p. 54). 

— Des adhérences du péricarde et de la ponction de cette ca- 
vité séreuse dans la péricardite, par M. Mauriac (Gazette des 
hôpitaux, p. 150). — Leçon de M. Aran sur un malade qui a suc- 
combé à une péricardite. Le diaposlic entre les adhérences du 
péricarde et l épançhement de sérosité dans cette cavité est très- 
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important ; quand il y a adhérence, Timpulsion do eoror â la 
Ijoiole et â la base est sensible à la région péricordiale ; la ma- 
thé, moins absolue, ne dépasse pas les limites d'un cœur hyper- 
Irophié ; le frottement péncardique peut exister quand les adhé* 
rences ne sont pas très-intimes et trés-solides. Pour soulager le 
malade, on a fait la ponction du péricarde et de la plèvre ; il n'est 
pas sorti de liquide^ parce que la sérosité, existant en petite 
Quantité, était enkystée. -^ La ponction du péricarde n*est pas 
aangereuse ; les injections irritantes sont une ressource extrême ; 
maisM.Âran a pu, ainsi que H. Malle, s'assurer de leur innocuité. 

— Des adhérences du péricarde au ccEur, de leurs conséquences 
et de leur diagnostic^ par M. Kennedy (Edimb. mcd. journal, 
mai, et Gazette hebdomadaire, p. 647;. •— L*auteur s'attache à 
prouver que les adhérences du péricarde au cœur produisent des 
phénomènes différents, suivant que l'adhérence est générale ou 
partielle et que le cœur est le siège de lésions diverses. Le dia- 
gnostic doit tendre à différencier entre elles ces différentes 
formes et leurs complications ; dans Tétat actuel de la science, il 
est impossible de reconnaître les adhérences du péricarde, si on 
n'a pas suivi le malade dans ses antécédents. 

-^Atgmlle implantée dans la cloison du coeur; libre des deux 
o6lés, elle ne cause pas d^acddents spéciaux, par M. Piorry 
(Union médicale, p. 125). — Un homme succombe avec une 
pneumonie en voie de résolution; pendant la vie, on n'avait 
constaté aucun bruit anormal dans le cœur, dont les cavité» droites 
étaient dilatées. Â l'autopsie, on a trouvé, en examinant le cœur, 
ane aiguille de 1 millimètre de diamètre et de 5 centimètres de 
long, implantée dans la cloison interventriculaire ; la pointe était 
libre dans le ventricule gauche et le chas dans le droit. Bien 
d'anormal, si ce n'est un peu de fibrine concrétée au niveau de 
raigoille- Sur la face antérieure du cœur, au niveau du yen tri- 
cale droit, on Toit une tache péricardique indiquant le point par 
lequel l'aiguille a pénétré dans Torgane. 

— Double rétrécissement auriculo-ventriculaire gauche et aor- 
Uque^mr H. Marey (Bulletin de la Société anatomique, p. 135). 
— H. Marey a trouvé, à Tautopsie d'une vieille femme, un cœur 
affecté d^un double rétrécissement auriculo-ventriculaire gauche 
etaoHique, sans qu'on ait jamais pu, pendant la vie de h ma- 
lade, constater le moindre bruit de soufile. Il y avait différents 
phénomènes indiquant quMl existait une maladie du cœur. D'après 
M. Beau, cette absence de bruit de souffle s'explique par un dé- 
faut d'énergie de la systole, par ce qu'il appelle Vasystolie. 

— Insurance aortique, — Hypertrophie portant principale- 
ment sur le ventricule gauche. — Soufile aux deux bruits du 
cœur. ^ Autopsie^ par M. Besnier (Bulletin de la Société ana- 
lomique,l857, p. 413). 

10 
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— Double rétrécissement, dont Vun congénital^ de la crosêe de 
Vaorte; dilatation sacci forme au delà.— Persistance de la per- 
méabilité du canal arténel. - Hypertrophie générale du cœur y par 
M. Viaud Grand-Marais (Bulletin de la Société aualomiaue, 18&7, 
p. 417). —- L'observation, résumée par le titre qu*elle porte, 
est accompagnée d'un rapport de M. Vidal, dans lequel on trouve, 
entre autres choses, de nombreuses indications bibliographiques. 

— Oblitération de l* aorte. — Changements survenus dans le sy- 
stème artériel. — Mode de rétablissement de la circulation arté- 
rielle^ par Jordan et Béraud (Société de biologie et Gazette médi - 
cale de Paris, p. 223). — Homme de quarante ans, sur lequel la 
difTormité n'avait pas été soupçonnée pendant la vie. L'aorte, uu 
peu au-dessous du canal artériel, était rétrécie au point de ne 
présenter qu'un pertuisde i millimétré. Son volume, au-dessous, 
était bien moins considérable qu'au-dessus du rétrécissement. 
La circulation était rétablie au moyen de dilatations énormes des 
intercostales supérieures et des mammaires internes, 

— Anévrisme de l* aorte descendante, non diagnostiqué pen- 
dant la vie, — Mort à la suite d'une hématémèse foudroyante, 
par M. Bail (Bulletin de la Société anatomique, p. 3â0, 1857). 

— Anévrisme de l*aorte. — Résumé de quelques faits intéressants 
publiés en Angleterre (Archives générales de médecine, avril, 
p. 469). — Dans cet article sont analysés les travaux de Stokes, 
Walsh^ Williamson et Popham. L'auteur rapporte plusieurs ob- 
servations intéressantes, puisées dans ces dinérents ouvrages. 

— Anévrisme du tronc brachio-céphalique traité par la com- 
pression des artères carotide et sous-clavière, par M. Edwards 
(The Lancet, 9 janvier, et Archives générales de médecine, mars, 
p. 359). — Il existait, en même temps, un anévrisme de la crosse 
de l'aorte. La compression a été faite au moyen d'un tourniquet, 
dont les pelotes portaient sur la sous-claviére et la carotide. 
Après trois mois, les accidents ont disparu ; la malade est bien 
portante ; des tumeurs dures ont remplacé les tumeurs molles et 
pulsaliles, qui existaient au-dessus de l'articulation sterne- 
claviculaire droite et au-dessus de la fourchette du sternum ; 
l'anévrisme de l'aorte ne paraît pas avoir été modilié. Ces amé- 
liorations durent depuis dix mois. 

— Traitement des anévrismes intra-thoraciques^ par M. Tuf- 
nell (Dublin med. Press, et Gazette hebdomadaire, p. 628}. — 
La méthode thérapeutique préconisée par M. Tufnell est em- 
pruntée à feu Bellingham; c'est une modification . du traite- 
ment de Valsalva. Les malades sont condamnés au repos le plus 
absolu, dans le dccubitus horizontal, pendant des semaines en- 
tières ; on ne leur permet de se lever sous aucun prétexte ; leurs 
aliments consistent en 6 onces de boisson et 8 onces de pain, 
de beurre et de viande j on évite avec soin tout ce qui peut accé- 
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lérer la ciroiilation, et Yon fait des tppUcattoQ^ intftrmitteDte» 
de glace sur la tumeur anéyrlsmale. — L'auteur et d'autres 
médecins irlandais citent des cas dans lesquels ce traitement a 
paru avoir de bons résultats. 

--Anêtmsme de la crosse de Vaorte^ par M. E. Simon (Bulletin 
de la Société anatomiqne, p. 234). — Cet anévrisme avait amené, 
par la compression de la trachée, une asphyxie menaçant d*êlre 
rapidement mortelle; la mort est arrivée par Touverture de 
Tanévrisme dans la trachée. 

— Anévrisme de la crosse de Paorte méconnu pendant la vie, 
par M. Fauvel (Bulletin de la Société analomique, p. 79). 

— Anévrisme de la crosse de l'aorte comprimant la trachée^ 
artère et ayant amené la mort parsuffocationj par M. Lulon (Bul- 
letin de la Société anatomique, p. 24). 

~Z)c5 polypes (concrétions sanauines) ar(ertWj,par M.Legroux 
(Gazette hebdomadaire^ p. 21). — In. Legroux a publié sur les po- 
lypes artériels un long Mémoire, dont le commencement a paru en 
1837. Un des points les plus inléressanls» abordés par Tauteur, c'est 
rétiologîe ; il admet Tobstruation artérielle par suite de caillots 
tenant à une artérite, et Toblitération par déplacement, ou ^m- 
boHe; il pense aussi que, dans certains cas d'endocardo-arlérite 
généralisée, les deux modes d'oblitération peuvent se produire. 

— Leçon clinique sur un cas de coarclation de la crosse de 
Faorte, présumée auasi -congénitale^ par M. Walshe (Gazette mé- 
dicale, p. 739J. —(Jette leçon a été faite sur une observation rap- 
portée en entier. Le diagnosticde la lésion et de son siège est établi 
d'après les symptômes, et particulièrement d'après la dilatation, 
l'impulsion violente et l'état tlexueux des artères qui naissent au- 
dessus de la coarctation, tandis que ces caractères manquent 
dans les artères qui naissent au-dessous. 

— anévrisme de Vartère hépatique ouvert dans la vésicule 
hiUaire, par M. Lebert (Archives générales de médecine, septem- 
bre, p. 331).— Héiâatémèses et selles sanguinolentes, avec un peu 
d'iclere. — L'anévrisme situé au-deyant de la veine porte 
était gros comme un œuf; la poche était adhérente à la vésicule 
biliaire, qui communiquait avec l'anévrisme par une petite ou- 
verture. 

— Observation d'un cas de dilatation de Vartère pu,lmonaire 
dvec déplacement du cœur, par H. Fuller (British med. journ, et 
Gazette médicale, p. 597). — Chez un tuberculeux, on avait noté, 
sur le trajet de l'artère pulmonaire, une forte et vibrante pulsa- 
HoD, et ] * 
du coeur, 
un peu 
obstrbé par des tubercules. 

— Remarques sur certains cas de persistance du trou de Botal 




1 
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chez VadulUfW H.Ogle (BriUsh med. journ.. et Gazette médicale, 
p. 596j. — L auteur a ooservé un grand nombre de cœurs; il a 
trouvé que, dans un cinquième des cas, il eiîslaît une commu- 
nicalion plus ou moins prononcée entre les deux oreillettes. (Té- 
tait chez des adultes qui n^avaient eu aucun signe local ou gé- 
néral de la persistance du trou de Botal. 

— Periistance du trou de Botal, — Tubercules pulmonaires, 
'^Fort bruit systolique (British med. journ. et Gazette médicale, 
p. 595). — L*auteur se demande si le bruit systologique, qu'il a 
observé pendant la vie chez un enfant phlhisique, n'était pas dû 
é une persistance du trou de Botal qu'il a trouvée à l'autopsie. 

— Rétrécissement considérable de Vorifice de l*artère pulmo- 
naire, par M. Marey (Bulletin de la Société anatomique, p. 24). 
— Les valvules sigmoîdes étaient suffisantes ; le ventricule droit 
est hypertrophié; bruit de souffle au premier temps. 

— Sur la mort subite et la mort rapide à la suite de robtura- 
don de Vartère pulmonaire par des caillots sanguins, dans les cas 
de phlegroatia albadolens et dejphlébite oblitérante en général, par 
lUn. Gharcot et Bail (Gazette hebdomadaire, p. 755). — Les au- 
teurs rapportent dans tous ses détails une observation qu'ils ont 
recueillie et qui a pour titre : a Phlegmatiaalba oto/an^ post-puer- 
pérale. Mort rapide. Obstruction de Fartére pulmonaire par des 
caillots sanguins. » — A cette observation, ils en ajoutent d autres, 
fKOur prouver que la mort peut survenir par suite de ^oblitéra- 
tion de Tartére pulmonaire, par des concrétions fibrineuses, sans 
qu'il y ait altération des parois du vaisseau. Ces concrétions exis- 
tent lorsque les malades sont atteintes de phlegmatiaalba do- 
Uns, depuis plusieurs jours ou plusieurs semaines, et si Toedéme 
douloureux n'a pas existé, on a trouvé é l'autopsie^ dans une ou 
plusieurs veines, le plus habituellement dans les veines du bassin, 
des caillots fibrineux de date plus ou moins ancienne. L^obstacle 
siéjge dans les troncs principaux de Tartère, et les accidents pro- 
duits sont rapidement mortels. La même lésion et les mêmes 
phénomènes peuvent être la conséquence de l'oblitération d'une 
ou plusieurs veines par des caillots anciens, en dehors de l'état 
puerpéral. 

— De la pathologie de Vartère pulmonaire^ par M. de Buman 
(Thèses de Paris, n^ 54). — Ce travail est trés-nien fait ; il ren- 
ferme bon nombre d'observations, et il nous paraît être une his- 
toire assez complète des maladies de l'artère pulmonaire, ainsi 
que Ton pourra en juger par l'énumération des chapitres sui- 
vants :!• Ruptures et ulcérations; — 2o dilatations; — 3<> ané- 
vri8mes;^-4° compressions ou oblitération par des tumeurs ex- 
térieures; — 5» inflammation de Tarière pulmonaire et de ses 
suites ; — 6** rétrécissement congénital de l'artère pulmonaire ; 
«— 7* oblitération de l'artère par des concrétions sanguines, etc. 
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*- hurpura hemùrrhagiea congénUak. — Apoplexie du thy* 
mm, para. Péan (BalleiÎD de la Société anatomiqne, p. 375. i857). 
— m d'antécédents chez les parents ou dans la grossesse qui 
puissent expliquer celte lésion , qui est d*une grande rareté. 
Les taches existaient sur toute la peau et les muqueuses. Mort 
en quelques jours. 

— Des variations pathologiques de la fibrine dans le sang, par 
M.Parchappe (Gasette médicale, p. 752).— M. Parchappe a publié, 
eoi857 et i858, dans la Gazette médicale, une longue étude sur 
le sang. Dans ce chapitre^ il reproduit et discute les analyses du 
sanguins les maladies ou la fibrine est augmentée, et dans celles 
00 elle est diminuée. 

— Recherches sur la transfusion du sang^ par H. Quinche 
(Thèses de Paris, n» 223). 

— Sur un cas de transfusion du sang, par M. Weathcroft 
(Gazette médicale, p. 625). — Uauteur est trés-sohre de détails 
m le procédé opératoire ; le résultat a été aussi satisfaisant que 
possible. 

— Quelques réflexions sur un cas d^ oblitération de la veine 
cave supérieure, par M. Claverie (Thèses de Paris, n^ 26). 

-^ Noie sur untiaitementabortiftie ta phlél/ite^ pnr M. Nonat 
(Gazette hebdomadaire, p. 469). ^ M. Nonat pense qne les vési- 
caloires volants consliliient la médication la plus enicace que 
1 00 puisse employer, soit dans la phlébite suite de saignée, soit 
daDg la phlébite spontanée des membres 

— Des caillots fibrineux du cœur, comme cause de mort dans 
les phlpgmasies^ {ièr M. Roques (Thèses de Paris, n^ 256). — 
M Koques étudie les caillots fibrineux dans le cœur; il pense 

3u*ils peuvent $;e former durant la vie, qu'ils se nionlrent dans 
es maladies différeiites, aynnt cependant cette analogie entre 
elles^qne In quantité de la librine est absolument ou relative- 
meni augmentée. La formation des caillots est la cause de morts 
rapides ou imprévues. 

— Compte rendu des différentes applications de la méthode 
hmospasique faites en Algérie, par M. Junod (Académie des 
sciences,14 juin, et Paris, J.-B. Bailliére, in-8*»,16 pages).- Celle 
méthode consiste, comme on le sait, dans rapplicaiion des grandes 
^ealouses. — L*auteur rapporte deux séries d'observations: les 
unes relatives à des affections externes et sporadi(|ues, les autres 
m affections iotermiilentes. — £n tète des bienfaits de cette 
thérapeutique substitutrice, se place: \^ Une puissante ressource 
pour combattre les congestions viscérales et les engorgements 
organiques qui surviennent si fréquemment, surtout à la suite 
des accès longtemps répétés ; — 2° dans les accès ordinaires, on 
calme toujours instar.tauément le malade, quelles que soient les 
douleurs qu'éveillent le paroxysme et la période pyrétique. Pour 

10, 
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obtenir plus sùroment ^ résultat, il faut <)uelt^<£# mm&t la 
dérivatiOD jusqu'à rendre le douIs imperce^lue.-^|ifi( sbr^ut 
une catégorie particulière d afteclions euaémiaues 4l(j^iÂfes, 
dans lesquelles ta rnélhode hémospasique est éviacmmeot appelés 
à rendre les plus grands services. Ce sont ces cas de ^évres *re^ 
belles, persistantes, caractérisées par une véritable période chro- 
nique ou une interminable convalescence, pendant lesquelles les 
voies digestives^ fatiguées par la maladie et des traitements aolifs 
et prolongés, ne peuvent plus supporter la médication quinîque. 
Détourner» cliez ces malades épuisés, les Gon|;eslions viscérales 
que la débilitation rend d'autant plus dangereuses, est uuq iudi- 
cation rationnelle. 

— Essai sur la congestion cérébrale^ par M. Uosmant (Thèses 
de Paris, n» 153). 

^Du vertige stomacal^ par N. Blondeau'(Àrchives de médecine, 
septembre, p. 257). — Le vertige stomacal se montre quelquefois 
dans les alTections organiques de Testomac, mais le plus souvent 
dans la dyspepsie essentielle. Après avoir montré la solidarité qui 
existe entre l'estomac et le cerveau, l'auteur reconnaît les ver- 
tiges ab inedia, analogues â ceux qui se produisent dans Tabsli- 
Aence et que l'on rencontre chez les individus dont les forces 
digestives ne peuvent suflire â une nutrition suffisamment répa* 
ratrice, et les vertij^es à crapula, dont le type le plus élevé serait 
celui qui se produit sous rintluence d'un état de plénitude de 
Testomac. — M. Blondeau rapporte plusieurs exemples des ver- 
tiges de la première espèce ; il montre que les sensations éprou- 
vées par les malades sont différentes (douleur, sensation de vide, 
de cercle de fer autour de la tète, etc.); il insiste sur cette cir- 
constance que ces symptômes, frappant les malades plus que les 
phénomènes gastriques^ sont tout d'abord, et q^uelquefois^ les 
seuls accusés. Le médecin doit avoir l'attention éveillée sur ce 

Ïioint. Ce vertige accompa|[ne fréquemment les convalescences. 
1 faut le distinguer du vertige à crapula, vertige de l'indigestion; 
ce qui est facile. — - Le traitement doit s'adressera la dyspepsie. 

— Enorme épanchement de sang dans le cerveau sans sym- 
ptômes de paralysie, — Discussion sur la compression cérébrale ^ 
par fd. Després (Gazette des hôpitaux, p. 203). — La discussion à la 
Société de chirurgie a porté sur la possibilité des hémorrhagies 
cérébrales sans paralvsies. — DansTobservalion, le caillot san- 
guin existait depuis plusieurs jours. 

— Observation d'apoplexie emboUque par détachement du 
coagulum fibrineux d'un anévrisme de la carotide^ par M. Es- 
march (Union médicale, p. 406). — Un homme de trente-sept 
ans était affecté d'un petit anévrisme de la carotide primitive; 
le médecin faisait quelques tentatives pour réduire la tumeur, 
lorsque le malade fut pris subitement d hémiplégie droite, avec 



para{Tiù|da çèi^ 4^ oit de la bce, et mouru^ ^^^ jp^rs ^V^- 
-Alnrattpéie, OQ tf6u¥a'dans te cerveau, i gSucbe, danti le 
corps dra)»t fà couche optique^ un détritus mou, grls-j^^uâtre* 
Vnttmïié de la carotide interne^ Tartére $ylvlenne^ Tartére 
ophtfaal^miqoe, contenaient un caillot solide dont le bout inférieur 
s adaptait an nout (supérieur d'un caillot» existant dans la ca- 
rotide primitÎTe et an commencement de la carotide interne. 

— Examen de ta question du danger de la saignée datis 
^apodeœie cérébrale^ par M. Joire ^Gazette des hôpitaux, 
D.^). M. — Joire s'élève contre Topinion , énoncée dans ces 
aeroiers temps, que les émissions sanguines dans l'apoplexie 
cérébrale, non-seulement ne sont pas utiles, mais encore sont nui- 
sibles. 

^Apoplexies guéries sans émissions sanguines, par M. Bour- 
Ifeois (Gazette des hôpitaux, p. 603). — L^auteur rapporte trois 
observations, et ne les fait suivre d'aucune réflexion. 

—Danger de la saignée dans V apoplexie cérébrale, par M. Lié^- 
Mrd (Gazette des hôpitaux, p. 571 J. — M. Liégard pense que, 
aans les cas d'apoplexie sanguine, la saignée peut avoir de bons 
résultais; mais que les émissions sanguines sont nuisibles, dans 
hpoplexie séreuse^ dont Texistence est aujourd'hui bien dé- 
montrée. Le diagnostic peut être établi et la dernière forme est 
le plus souvent observée chez les sujets âgés, lymphatiques, â 
fibres molles, chez les femmes surtout^ chez les malades exposés 
aux privations de la misère. Dans ces cas^ dit M. Liégard, aux 
premiers moyens indiqués ci-dessus (position élevée de la tête, 
sioapismes, compresses froides), j'ajoute immédiatement Tusage 
d'une préparation ferrugineuse et le plus ordinairement celle du 
Derchlorure de fer à 30 degrés, 30 gouttes dans une potion de 
120 grammes^ à prendre par cuillerées dans l'ajournée; puis 
viennent ici encore les lavements purgatifs, quelquefois les vési« 
catoires, et Téraétique lorsqu'il y a état saburral prononcé. 

^Eémiplégie double^ successive. — Guérison partielle suivie 
^une seconde attaque du côté opposé ; guérison définitive, par 
M. Cooper Rose (Gazette médicale, p. 693). 

— Note sur une paralysie neu connue de certains muscles de 
l'œil, et sa liaison avec quelques points de Vanatomic et de la 
physiologie de la protubérance annulaire, par M. Achille Foville 
(Bulletin de la Société anatornique et Gazette hebdomadaire, 
p. 721). — Après un court historique de la question des hémi- 
plégies alternes, telle qu'elle ressort des travaux de MM. Millard, 
Forget et Gubler, l'auleur rapporte une observation qui lui a 
permis de pousser plus loin l'induction relativement à certains 
jioÎQts de 1 analomie et de la physiologie de la protubérance, et 
leur influence sur les mouvements du globe de l'œil. — Chez 
un malade qui, à la suite d'une attaque subite d'apoplexie, 
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avait rapidement repris Tusage des sens et de rinteUigence, 
mais qui avait coDsenré une hémiplégie alterne caractérisée 
par la paralysie du côté gauche de la face et celle des membres 
du côté droit , chez lec^uel , par conséquent, il y avait tout 
lieu de présumer une lésion limitée à la moitié gauche de la 
protubérance annulaire, M. Foville a pu constater que» tandis 
au'â tous les autres égards les mouvements des globes oculaires 
étaient intacts, ceux qui portant l'œil gauche en dehors et rœil 
droit en dedans assurent la vision é gauche étaient com|)léte- 
ment abolis ; en d'autres termes, quMl existait une paralysie li- 
mitée aux muscles droit externe gauche (abducteur de la pa- 
pille), et droit interne (droit adducteur), c'est-à-dire, paralysie da 
nerf de la sixième paire à gauche et d'une branche de la troisième 
é droite. — La lésion diagnostiquée expliquait facilement la pa- 
ralysie du nerf de la sixième paire à gauche, puisque dans soo 
trajet profond et é son origine apparente ce nerf est accolé aa 
tronc au facial? Mais ôlait-il possible de rapportera la même al- 
tération de tissu la paralysie limitée à une branche du nerf de la 
cinquième paire é droite. L^auteur rappelant^ comme cela résulte 
des travaux de M^l. Vulpino et Philippeaux^ que le tronc de la 
troisième paire à droite fait suite à un grand nombre de libres 
radiculaires qui traversent toute la ligne médiane avant de le 
consliluer. qui, par conséquent, proviennent ton).esdu côté gaa- 
che dé Tencéphale et qui s'épanouissent en éventnil^ en sorte 
qu'on peut les suivre : les unes directement en dehors dans le 
pédoncule, les autres en avant dans Phémisphére^ d'autres enfio 
en arrière, jusque dans la profondeur,. de la protubérance, en 
conclut que ces dernières, les seules qui aient pu 6tre atteintes 
par la lésion cause de l'héuiiplégie allerne^ doivent être spéciale- 
ment destinées au muscle droit interne droit, seul paralysé dans 
IVpèce. 11 eu résulterait que, dans chaque moitié lutorale de la 
protubérance, existerait un centre d'innervation commune aux 
muscles droit externe du même côté et droit interne du côté op* 
posé, c'est-à-dire aux muscles dont les mouvements synergiques 
font re{|[arder à droite ou à gauche, mécanisme comparé par 
M. Foville à celui par lequel Thomme qui conduit deux chevaux 
tient dans chaque niain les rênes qui, faisant tourner en dehors le 
cheval du même côté, en dedans celui du côté opposé, assurent 
rharmonie de leurs mouvements d'ensemble. Si de nouveaux 
faits viennent confi;*mer cette hypothèse, on aura une explication 
réellement physiologique d'un fait jusquMci inexpliqué : l'action 
synergique de deux muscles qui, bien qu'anatomiquement anta- 
gonistes et animés par deux nerfs différents nés des deux côtés 
opposés de la ligne médiane, concourent n^nmoins à raccom- 
plisseiuent d'un seul et même acte^la vision à gauche ou à droite, 
r- Toutes ces explications sont très-ingénieuses et nous montrent 
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qoell. A. Forille possède à un haut degré les émineotes qualités 
qui distinguent i*auleur de VAnatomie du système nerveux. 




VEmiphlé^ alterne^ GazeUe hebdomadaire, octobre 4856), 
H. Gubler a établi que l'hémiplégie oecupaol les membres d*uD 
côlé et la face de Taulre est un signe de lésion de la protubérance 
anoulsire. — Dans sod mémoire actuel il apporte, à Tappui de 
cette doctrine, plusieurs observations nouvelles, les unes inédites, 
les autres empruntées à diverses pq|»licalions récentes ou ancien- 
nes; il précise^ avec plus de rigueur et d'exactitude, le diagnostic 
diflerenliel des lésions des diverses régions de la protubérance, 
eUrémuoit contre les chances d* erreur qui pourraient faire at- 
Iribaer à une altération de cet organe des paralysies à siège al« 
leroe, il est vrai, mais i causes multiples et indépendantes les 
unes des autres. — Après avoir ainsi traité m extenso de l'hémî- 
piégie alterne, Tauteur étend cette doctrine aux paralysies alter- 
nes eD général, qui, lorsqu'elles dépendent d'une cause unique, 
reconnaissent toutes, pour condition anatomique, l'entre-croise- 
B^Dt déjà effectué de certaines origines nerveuses, alors que les 
uisceaux moteurs et sensilifs destinés é d'autres parties n'ont 
encore subi aucune décussation. Les lésions capables de sembla ^ 
U6S effets sont celles du mésocéphale, et la paralysie sera directe 
pour les régions supérieures, croisée pour les régions placées au- 
dessous. •— Ces cas sont déjà confirmés par deux observations 
doesàM. Luton et à M. Bonnefin, et dans lesquelles une paralysie 
directe de la troisième paire et croisée des membres de la face 
^ait à une lésion du pédoncule cérébral du même côlé que le 
moteur oculaire commun affecté. 

•* Hémiptégie altemesans lésion de la protubérance annulaire 
(service de M. Trousseau) (Gazette des hôpitaux, p. 245). — flé- 
otiplégie alterne chez une jeune femme ; a Tautopsie, on trouve 
ua ramollissement du cerveau, plus marqué à droite, une hé- 
iDorrhagie méningée dans l'espace interpedonculaire. — Pas de 
lédoo ae la protuoérance. — Pour expliquer ce fait, H. Trous- 
seau admet Topinion de Stillins, qui ait que les fibres des nerfs 
delà septième paire, arrivées à la substance grise, prés de la li^ne 
médiane, se recourbent en partie pour se porter vers la région 
antérieure du pont de Varole , et quMl existe aussi des fibres 
commissuraies entre les deux nerfs raciaux. Quelle que soit Tîn- 
terprétation, dés que la lésion existait au-dessus de la protubé- 
raoce, ce fait paraît prouver que Thémiplégie alterne ne peut 
^tre regardée comme un signe absola des lésions de la protubé- 
raace annulaire. 
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— Hémiplégie ancienne et kyste tubo-ovarien^-^ÉlectricUé, ptr 
M. Van Hoisbeek (Journal de médecin^ de Bruxelles). — L^émiplé- 
gie,ehez une femme de vingt-un ans, datait de renfance; elle avait 
amené l'atrophie des deax membres du côté paralysé. L'électricité 
a été appliquée sur tous les muscles peudaQt six mois, il y a une 
amélioration qui permet â la malade de se servir de son bras el 
de sa jambe. -^ La même femme avait un kyste qui parailavoir 
guéri spontanément. 

— Hémiplégie du même côté que la lésion cérébrale^ par 
M. Bade (TheLancet et Gazette médicale, p. 614).— L'auteur, après 
avoir rapporté l'observation ( ramollissement cérébral du côté 
gauche), s attache à prouver que, dans ce cas, Tinfluence exercée 
sur les membres était directe* au lieu d*étre croisée. 

— Ramollissement cérébral apoplectiforme chez un sujet syphi- 
litique, par M. Gubîan (Gazette médicale de Lyon, p. 342).— ^^Siez 
un jeune homme sjphilitique, on a observé une hémiplégie com< 
pléte, bientôt suivie de la mort. On a trouvé dans le cerveau un 
point difliuent qui n*est pas en rapport avec les symptômes. 
L'auteur se demande si c'était un ramollissement syphilitique, 
ou bien si le malade est mort d'apoplexie nerveuse, 

— Apoplexie nerretufô, par M. Picard (Journal de médecine el 
de chirurgie pratiques, février). •— Le même journal a récem- 
ment publié une observation d^apoplexie nerveuse foudroyaute, 
dans laquelle le diagnostic avait été porté après la mort, d après 
Tintégnié du cerveau et de ses enveloppes. M. Picard a publié 
plusieurs cas, dans lesquels on voit des hommes qui ont pré- 
senté les symptômes de Tapoplexie nerveuse, avoir succombé eo 
réalité à 1 urémie. L'auteur en conclut qu'il est trés-importaul, 
dans ces circonstances^ d'examiner les urines, parce que le trai* 
tement doit être différent. 

— Apoplexie nerveuse foudroyante^ par M. Widal (Gazette des 
hôpitaux, p. 30).-- Un homme, jeune encore et d'une très- forte 
constitution, succombe à des phénomènes cérébraux (codvuI' 
sîons, éblouissements, mort en vingt minutes). A l'autopsie^ on a 
constaté une parfaite intégrité des méninges et du cerveau. 

— ÏVow nouvelles observations de cancer du cerveau ^ par 
M. Auzouy (Gazette des hôpitaux» p. 322). «—Outre la relation 
des trois faits^ cet article contient Quelques considératious sur 
la rareté du cancer du cerveau, la difficulté du diaguostic et l'im- 
puissance du traitement. 

— Paralysie i suite d* apoplexie c^ébrale,— Seigle erffoté^ par 




rapportées par 

Pauteur^ l'amélioration a coidcidé avec l'adminislratiou du médi-* 
cament. 
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~ Aheès gangreneux, avec ramollissement du cerveau, con- 
iécutif à une affection de Voreille interne, par M. Blondeau 




petite 

mère, puis une perforation de celte membraDe, et ea définitive 
rinflammation au cerveau et la mort, 

~ Abcès du cerveau et de la paupière supérieure dr<H$e^ par 
M. Rossier (Echo médical, janvier). — Jeune homme : mort ra- 
pide, avec de la céphalalgie intense et du délire. L'abcès du 
cemau siégeait à la base, à droite, près du bulbe olfactif. — « 
Pas de cause bien évidente. 

— Observation d^encéphalite aiguë suppurée^ par M. Socquei 
(Gazelle médicale de Lyon, p. 4i0).— Cette observation est sur- 
tout remarquable par 1 absence de manifestation symptomalique 
bien marquée^ avec des désordres graves révélés par Tautopsie. 

— Tumeur fibreuse du chiasmos des nerfs optiques, par 
M. Pana (Bulletin de la Société ânalomique, p. â79J. — Le jeune 
liomme, qui fait le sujet de celle observation, avait perdu le 
sens de la vue, toutes les autres fonctions étant intactes, ainsi 
que la motililé et la sensibilité générale ; il est mort avec dea 
convulsions. On a trouvé du tissu fibreux proprement dit, ayant 
eoTahl ie chiasmos des nerfs optiques et le tuber oinereum, rem- 
plissant tout le troisième ventricule, avec une hydropisie des' 
venlricules. 

— Tumeur des os du crâne comprimant le cerveau, par M. To- 
ier (The Dublin hosp. ^az. et Gazette médicale, p. 642). — 
Phénomènes de paralysie; guérison par les préparations io- 



— Tumeur cérébrale diagnostiquée pendant la vie , par 
M. Roalan (Gazette des hôpitaux, p. 485).-- Troubles de la mo- 
lilité, de la sensibilité et de la parole, avec conservation de Tin- 
telligence. — M. Rostiin pense qu'Usa une tumeur dans le 
crâne, mais qu'elle n'intéresse pas Tencéphale. L'autopsie montre 
uoe tumeur sanguine comprimant le bulbe. 

~ Céphalée traumatique ancienne guérie par V hydrothérapie, 
par M. Tarlivel (Progrés, t. II, p. 289). 

— Bémorrhagie méningée ancienne, par M. Siredey (Bulletin 
delà Société analomique, p. 48). — Pièce d'anatomie palholo- 
.!(ique, montrant de chaque côté de la faux du cerveau un kyste 
iloubiant la dure-mère, à parois épaisses, contenant du sang 
épaissi et noir. Le malade n'avait aucun signe indiquant cette 
lésion de date ancienne. 

— Méningite tuberculeuse, par M. Lesueur (Journal de méde- 
cine et de cnirurgie pratiques). — M. Lesueur rapporte cinq ob- 
servations de méningites tuberculeuses, traitées au moyen des 
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frictions avec la pommade de Hahn (tartre slibié, 15 grammes, 
pour axon^e, 30 grammes). — Trois guérisons. 

— Méntngite granuletièe, par M. Fontony (Gazette des hôpi- 
taux, |). 278). — L'aaleur, par une observation qu'il rapporte, 
veut démontrer que les frictions avec la pommade de Hahn sont 
très-efficaces dans la période de collapsus. 

— Méningite aiçuig complimiée d^éclampsie et de caUilepsiej 
par M. Elleaume (Gazelle des hôpitaux^ p. 83). 

— Rhumatisme cérébral; guérison, par M. Moutard-MarUa 
(Gazette des hôpitaux, p. 389, et Union médicale, p. 382). — 
La guérison, dans ce cas, a été en grande partie attribuée au 
traitement quia consisté en une application de sangsues derrière 
les oreilles (12 sangsues applic|uées une à une), en même temps 
que tes articulations malades étaient recouvertes de larges vési- 
caloires. 

— Rhumatisme cérébral. -^Marche excessivement rapide. — 
Terminaison funeste, malgré Vemploi du traitement par rémis- 
sion sanguine locale^ continue, combinée avec les dérivatifs 
énergiques^ par M. Pipet (Gazette des hôpitaux, p. 414). 

— Rhumatisme cérébral^ par M. Petit (Gazette des hôpitaux, 

!\. 437). — La mort a été rapide, malgré les émissious sanguines 
sangsues) , des vésicatoires et Turtication des membres infé- 
rieurs. 

— Rhumatisme ataœique, par M. Yigla (Union médicale, 
p. 166). — En Tabsence fréquente de lésions appréciables à Tau- 
topsie, quand les malades ont succombé à un rtiumatisme céré- 
bral, M. Vigla voudrait qu'on reconnût rexisteuce du rhuma- 
tisme ataxique, comme on a déjà la pneumonie alaxique^ etc. On 
voit par lé quelle idée M. Vigla se fait de la nature du rhumatisme 
céréoral. Il cite deux observations, dans lesquelles la mort est 
arrivée rapidement. Pas d'autopsie. 

— Rhumatisme cérébral, par M. Lebert (Archives générales 
de médecine, septembre, p. 35i). — Homme de vingt-deux ans; 
rhumatisme articulaire, pleurésie et péricardite. Tout à coup, 
coma et mort après douze heures. — Â Tautopsie, pas de lésion 
de r^icéphale. M. Lebert pense que les malades, dans ces cas, 
meurent par une intoxication analogue à Furémie. 

— Nouveau cas de rhumatisme cérébral ou ataxique suitJi de 
guérison, par M. Mennesson (Gazelle des hôpitaux, p. â02;. 

— Rhumatisme cérébral, service de M. Tardieu (Gazette des 
hôpitaux^ p. â73). — Rhumatisme. — Délire, coma, mort en 
quelques heures, après une4arge saignée du bras et des sinapis- 
mes. — Pas d'autopsie. — Réflexions : Dans ce cas, on a pu re- 
marquer des condiiions morales fâcheuses; avant Tapparition des 
phénomènes cérébraux^ les symptômes articulaires s^étaient 
amoindris, ce ^ui ferait croire A une méningite métastnUque. Le 
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snlifote de quinine n'a ancane inQuencesur le développement du 
rhumatisme cérébral. 

— Rhumatisme cérébral ^i^hr M. Tardieu (Gazette des hôpitaux, 
p. 345). — La malade est morte; Tautopsie a montré que le cer- 
veau était parfaitement sain. 

-^Tubercules du cervelet, par M. Marjolin (Gazette ^es hôpi- 
taux, p. â03). — Dans le cervelet d'un enfant. Fauteur a trouvé 
deux gros tubercules crus; il n'y avait eu aucun symptôme pen- 
dant ia vie. 

"De l'hémorrhagie cérébelleuse, par M, Hillairet (Archives gé- 
nérales de médecine, février, p. i-49). -- L'importance de ce 
mémoire, écrit avec un grand nombre d*observations, nous fait 
no devoir de rapporter en entier les conclusions posées par 
M. Hillairet : — 1» L'apoplexie cérébelleuse s;rave se présente 
sous deux formes : Tune, lente, à marche régulièrement progres- 
sive depuis Taltaque jusqu'à la mort ; l'autre', brusque, à marche 
rapide : celle-ci peut être foudroyante et tuer instantanément^ 
ce que n'occasionne pas l'apoplexie cérébrale dite foudroyante ; 
la première forme est encore plus rare que la seconde ; — 2° dans 
la première forme, il n'y a pas de perte de connaissance au mo- 
ment de l'attaque ; la seconde forme, si l'attaque est violente, 
peut déterminer, dans des cas rares et pour un temps très-court, 
la perle de connaissance, mais les sujets reviennent bien vite à 
eux ; — 3» dans les deux formes, l'attaque est suivie de vomisse- 
ments spontanés, qui reviennent plusieurs fois dans le cours de 
ia maladie, jusqu'à la mort; dans aes cas, ils sont presque incoer- 
cibles. Ces vomissements sont plus fréquents dans la première 
forme que dans la seconde. — Le vomissement ne me paraît pas 
être un symptôme de l'apoplexie cérébrale, comme des auteurs 
l'ont écrit; il appartient plus spécialement à l'apoplexie céré- 
belleuse ou à toute autre lésion capable d'amener une augmen- 
tation de volume du cervelet. — L'examen des faits me porte à 
penser que l'existence de ce symptôme est liée à la compression 
légère ou à une simple excitation des pneumogastriques, par la 
masse cérébelleuse distendue par l'hémorrhagie. Dans quelques 
cas, j'ai bien vu la déchirure de la substance grise périphérique 
coïncider avec les vomissements; mais je ne puis pas, quant à 
présent, les rattacher à autre chose qu'à la lésion concomittante 
des pneumogastriques, car on les observe bien plus souvent en- 
core dans les autres affections du cervelet qui entraînent l'aug- 
mentalion de son volume, telles que les aocès, les tubercules, 
\(t^ kystes, etc., etc., tandis qu'oiVne les rencontrequetrès-ex- 
ceplionneilement dans le ramollissement, où le volume de l'or- 
gane n'est pas sensiblement accru. — En somme, les vomisse- 
ments spontanés sont très-rares dans l'apoplexie cérébrale exempte 
de complication du côté du cervelet, malgré ce^u'en ont dit les 

11 



dB2 AimUÀIRE GÉNÉRAL DBS SCIENCES* MÉDICALES. 

« auteurs; car, après avoir relevé les observations contenues dans 
divers traités'spéciaux, je trouve que la [)roportion est comme 1 
est à 30, à peu prés ; dans Vapoplexie cérébelleuse, la proportion 
est comme 1 est à 2 et demi. — Â^ La somnolence et le coma, 
suivis bientôt du carus le plus profond, auquel succède la mort, 
sont habituels dans l'apoplexie cérébelleuse grave, mais l'intelli- 
gence n'est pas pour cela abolie^ si ce n'est peu d'heures avant la 
mort ; bien plus, elle n'est pas altérée chez les sujets atteints 
d'apoplexie cérébelleuse foudroyante ^cxr ils peuvent^ au moment 
de l'attaque, témoigner par le langage, par un cri, par des ges- 
tes, de leur soui'france; ils meurent immédiatement après. Dans 
l'apoplexie cérébrale dite foudroyante^ les malades tombent, 
privés de connaissance, sans rien dire ni rien manifester, font 
entendre une respiration stertoreuse, et meurent peu d'heures 
après. — 5° La résolution des memlïres est également un sym- 
ptôme habituel de l'apoplexie cérébelleuse. Les sujets, en effet, 
ne se soutiennent pas en équilibre sur les membres inférieurs; 
mais ils peuvent, étant couchés, les mouvoir lorsqu'ils y sont 
provoques, et les maintenir élevés au-dessus de leur Ht, dans la 
position qu'on leur donne. L'hémiplégie n'est pas aussi fréquente 

a ne des auteurs l'ont dit; elle ne se rencontre que dans un tiers 
es cas. Il n'y en a pas eu dans les faits que j'ai observés. La pa- 
ralysie est toujours croisée; cependant on peut admettre la pos- 
sibilité de la paralysie directe par défaut d'entre-croisement des 
faisceaux médullaires, ainsi c^ue l'a démontré M.Lon^et. Les faits 
de paraplégie et de paralysie générale occasionnées par apo- 
plexie cérébelleuse ne sont pas assez concluants pour être pris 
en sérieuse considération. — 6° La tendance au recul et au 
mouvement de rotation n'a pas été observée dans les faits que 
j'ai analysés, si ce n'est chez un malade, qui se plaignait, quel- 
aue temps avant l'attaque, d'être poussé par une force irrésistible 
au côté gauche. — T La paralysie faciale croisée, habituelle dans 
l'hémorrhagie cérébelleuse; car je n'ai noté qu'une seule fois, sur 
vingt-six cas, la déviation d'une des commissures des lèvres. La 
déviation de la langue est également exceptionnelle; la parole est 
néanmoins, en général, lourde, pâteuse, lente. — Cependant le 
faciès a une expression toute particulière d'hébétude et d'éton- 
nement, accompagnée de fixité des yeux, qui mérite quelque at- 
tention : habituellement, peu de temps après l'attaque, cette 
particularité n'est plus observée. — 8' La sensibilité reste in- 
tacte dans l'apoplexie cérébelleuse grave ; une fois j'ai observé 
de l'hypéresthésie momentanée, vers le milieu du cours de la 
maladie. Ce n'est qu'à l'approche de l'agonie que la sensibilité 
s'émousse, s'affaiblit, et semble disparaître à mesure que le coma 
devient plus profond; une seule fois, elle a été indiquée perdue 
dés le début. -•Le contraire a lieu dans l'apoplexie cérébrale 



MEDECINE. ^83 

grave, on Ton yoit habituellement la seDsibilité paralysée dés Tat- * 
taque. — 9° Les sens restent intacts, comme la sensibilité géné- 
rale. L'ouïe, l'odorat et le goût, ne s'altèrent qu'exceptionnelle - 



meot. Quelquefois la vue peut être affaiblie et même abolie 




exception. — iO° Il n y a point 
l'apoplexie cérébelleuse, à moins que la lésion du cervelet ne soit 
compliquée d'autres lésions siéçant sur différentes parties du 
système nerveux central ou que le sang épanché n'entraîne Tîn- 
ilammation de la substance cérébelleuse environnante. — 1 1° A 
part les vomissements, dont j'ai parlé précédemment, les orga- 
nes de la digestion ne subissent que peu ou point de niodîGca- 
tions; le plus fréquemment les garde-robes sont rares, quelque- 
fois involontaires. — La miction, volontaire dans les cas de la 
première forme, au début de l'attaque, devient involontaire à la 
fin, ainsi que dans tout le cours de la seconde forme. — 12° La 
dorée moyenne de celte affection, non compris les cas fou- 
droyants, est d'un jour et demi. — La lenteur de la respiration , 
qiii devient bientôt bruyante, stertoreuse, me semble être le ré- 
sultat, autant de la résolution qui frappe les muscles intercos- 
taux, comme tout le système locomoteur, que de la compression 
exercée sur les pneumogastriques. Ces particularités me sem- 
blent être pour beaucoup àans la rapidité delà marche et la termi- 
naison funeste de la maladie. -— La mort est la solution la plus 
habituelle de l'apoplexie cérébelleuse, qui cependant est suscep- 
tible de guérison. 

— De lapoplexie cérébelleuse, par M. Léger (Union médicale, 
p. 430). — Rapport de M. Léger sur le mémoire de M. Hillairet. 

— Paraplégie par obstruction de l* aorte abdominale, par 
M. Gull (Guy's hospit. Heporls et Archives générales de médecine, 
juillet, p. 100). — Un charpentier fut pris de paraplégie com- 
plète; en même temps, il fut constaté que les artères d partir 
de Taorte abdominale ne battaient plus. On entendait à la partie 
inférieure du dos, vers l'angle de l'omoplate gauche, un bruit de 
souftle. — Les artères superficielles se sont développées ; la para- 
plégie a diminué. — Quelle est la cause de l'obstruction arté- 
rielle? 

— Ramollissement de Vhémisphère cérébral droit au niveau 
de la scissure de Sylvius et de la scissure médiane ^ avec oblitéra- 
tion de l'artère cérébrale moyenne, par un caillot, par M. Blon- 
deau (Bulletin de la Société analomique, p. 363; 1837). — ^ Le 
caillot, disséqué avec soin, doit être consîfléré comme s'étant 
formé dans l'artère qu'il occupe; ce n'est donc pas une embolie, 

— Tubercule volumineux de l'hémisphère gauche du cervelet» — 
Bydrocéphalie consécutive, — Paraplégie incomplète,'^ Coordina- 
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tiun parfaite des mouvements volontaires, — Convuisions suivies 
(Tictcre, — Stomatite mercurielle. — Autopsie, par M. Millard (Bul- 
letin de la Société auatomique^ p. 371 ; 4857) .— Cette observation 
est remarquable par les faits suivants : ci Tumeur formée d'une 
trame de tissu fibreux disposé en faisceaux analogues, quant au vo- 
lume et à la disposition, à ceux du derme; ils circonscrivent de pe- 
tits espaces ou aréoles remplis d'un tissu gris rougeâtre, friable» 
q^ui, par son aspect^ tranche sur la coloration d'un gris blanc des 
tissus fibreux. Ce tissu gris rougeâtre ne renferme pas de fibres de 
tissu cellulaire ; il est composé exclusivement : 1*> en grande par- 
tie de petits noyaux sphériques finement granuleux, larges de 4 à 
5 millièmes de millimétré, sans nucléoles, qui offrent, en outre, 
tous les caractères des éléments appelés cytahlastions, qui ont été 
signalés jusqu'à présent dans les tumeurs gommeuses et les mol- 
luscum; — 2° entre ces éléments, qui sont les plus abondants de 
ceux qui composent le tissu gris rougefttre, on trouve une petite 
quantité de matière amorphe'finement granuleuse ;— 3" des vais- 
seaux capillaires assez nombreux parcourent le tissu que nous ve- 
nons de décrire. 11 n'exisle pas d'élément fibro-plastique ni d'é- 
pithélium glandulaire ou autre. » 

— Kystes du cerveau avec une masse indurée contenue dans 
le lobe antérieur gauche, par M. Liégeois (Bulletin de la Société 
anatomique, p. 371 ; 1837). — Lésions des nerfs optiques; pen- 
dant la vie,amaurose et exophlhalmie. — Attaque apoplectiforme 
fl mort subite. 

— Etude de la congestion cérébrale chronique chez les vieil- 
lards, par M. Billard (Moniteur des hôpitaux, p. 524). — L'auteur 
étudie différents troubles du tube digestif, de l'apçareil circula- 
toire, etc., qui sont la cause ou l'effet de la congestion cérébrale; 
il formule ainsi le traitement : 1° Saignées générales suivant la 
force du sujet et l'intensité du mouvement lluxionnaire ; — 2° sai- 
gnées locales aux apophyses mastoïdes; il est bon de les appliquer 
aussi à l'anus ; — 3" les purgatifs et surtout les préparations aloé- 
liques, dont l'action se porte plus spécialement sur le rectum ; 
— 4" enfin, les divers révulsifs cutanés, surtout les vésicatoires 
à la nuque plusieurs fois répétés, s'il en est besoin. 

- Mémoire sur divers cas d'apoplexie et de convulsions sans 




porter de nouvelles observations. — La saignée, dans ces cas, ne 
doit pas être rejetée d'une manière absolue ; le plus souvent, les 
symptômes cérébraux sont sous Tinlluence d'un embarras gastri- 
que, qu'il faut combattre. 

— Hémorrhagie t /ifra-veniricu/atre, par M. Charrier (Bulletin 
de la Société anatomique, p. 283 ; 1857). — Il s'agit d'une hémor- 
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rhagteintrO'Ventrieulaire, produite dans les plexus chordt'des, 
disteDdant les deux ventricules latéraux et le troisième veniri- 
cule, et accompagnée d'une apoplexie méningée rachidienne, 
chez une jeune femme primipare^ morte dans une attaque à' é- 
clampsîe. 

"• Tumeur kystique, à parois fibro-pîastiques, logée entre le 
btm et le lobe gauche du cervelet, par M. Genouville (Bulletin de 
la bocieté analomique, p. 369; 1857). 

— Considérations sur Vhydrocéphale aiguë et sur son traite- 
ment par le mercure à haute dose, par M. Ronzier-Joly (Revue 
thérapeutique du Midi, p. 55). 

— Observation d^hydrocéphale congénitale par épanchement 
dans les ventricules. — Trois ponctions successives. — Mort. — 
Autopsie, — Examen du liquide de V épanchement^ par Lu ton 
(boc. de Biol. et Gazette médicale de Paris, p. 199). — Le liquide 
retire après chaque ponction a été reconnu pour être du liquide 
céphalo-rachidien. 

-- Recherches cliniques sur V influence des maladies cérébrales 
sur la production du diabète sucré, par Leudet (Gazette médicale 
ae Pans, p. 173). — Six observations, avec ces conclusions : 1» le 
diabète reconnaît comme cause, dans certains cas, les altérations 
organiques du cerveau ; — 2° le début de la glucosurie peut coïn- 
cider avec celui de la maladie du cerveau ou lui être postérieur; 
3' les maladies cérébrales avec mouvements convulsifs sem- 
}o f^^ celles qui s'accompagnent de préférence de glucosurie ; 
~- 4 le diabète peut être temporaire, se manifester avec une 
«acerbation de la maladie cérébrale, et disparaître avec elle ; — 
3° les symptômes de la glucosurie, dans ces cas, ne différent point 
de ceux de la maladie ordinaire développée sous l'influence d'au- 
tres causes; — 6° le diabète ne paraît pas emprunter à son an- 
técédent un caractère plus grand de gravité ; — 7«' la complica- 
tion glucosurique ne réclame que le traitement habituel de la 
maladie cérébrale. 

— Hémiplégie essentielle et persistante chez un enfant âgé de 
mgtmois, par M. Vignal (Revue thérapeutique du Midi, p. 87). 

--^ Delà méningite Cérébro-spinale au point de vue de Vétio- 
me et du traitement, par M. Gassaud (Thèse inaugurale, Stras- 

7- Des causes de la paraplégie, par M. Baudin (Thèses de 
Pans, n» 56). /-/-»,!' \ 

■^ Z)tt diagnostic des paraplégies, par M. Cothenet (Thèses de 
«ns, 110 233). 

■-- Paraplégie. — Urines purulentes. — Ramollissement de la 
substance cérébrale. — Tumeur placée entre la dure- mère et la 
ptemère dans le cariai vertébral. — Altération des reins et de la 
vessie, par M. E. Fournier (Gazette médicale, p. 427). 
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— De la paralysie incomplète des membres inférieurs, liée à 

Îuelque affection des voies urinaires^ par M. Wells (Médical 
irnes and Gazette et Gazette médicale, p. 740). ^ Après avoir 
analysé les travaux publiés sur ce sujet, Tauteur fait sur cette 
paraplégie le résumé suivant : l'^ Tun des premiers symptômes 
est Texislence de quelque obstacle à rémission des urines. ^ 2° Il 
se lie intimement à une dyspepsie opiniâtre. — 3° L'affaiblisse- 
ment des membres inférieurs est plutôt une extrême débilité 
qu'une paralysie réelle. — ^^ La sensibilité tactile n'est que peu 
ou point atteinte, mais la sensibilité musculaire peut être entiè- 
rement perdue. — S»* Les membres sont assez bien nourris; s'ils 
s'amaigrissent, il n*y a pas d'atrophie musculaire et leur tumé- 
faction n'est que peu abaissée. — 6^ Le sphincter anal n'est pas 
paralysé, mais il peut être un peu affaibli. — 7® La vessie con- 
serve Quelque degré de contractilité. — 8° Il peut n'y avoir pas 
de douleurs dorsales, soit en pressant les apophyses épineuses, 
soit en les couvrant d'une éponge imbibée d'eau chaude. — 9® Le 
degré d'affaiblissement des membres varie avec l'état des organes 
urinaires. On obtient quel(juefois très-rapidement une grande 
amélioration par le cathétérisme et en rétablissant le libre écou- 
lement de l'urine. — 10"^ Il n'existe, au début de la maladie, ni 
convulsions, ni crampes^ ni roideurs, ni fourmillements, ni dou- 
leurs névralgiques. — La cause de l'obstacle au cours de l'urine 
est souvent une tuméfaction, un engorgement de la prostate, par 
suite de gonorrhées, d'excès vénériens, etc. Il en résulte l'irri- 
tation de la vessie et son extension aux reins. — Gomment cette 
affection des voies urinaires peut-elle amener la paralysie ? Par 
la souffrance du grand sympathique qui retentit sur la moitié 
inférieure de la moelle épinière. — La dyspepsie opiniâtre qui 
accompagne c^t état ajoute une grande valeur a cette hypothèse. 
— Le traitement varie selon les degrés de l'affection. — Dans les 
cas les plus légers, commencer par rétablir la libre émission des 
urines. — Dans des cas plus avancés, la dyspepsie doit, avant 
tout, attirer l'attention, sans faire négliger l'état des voies uri- 
naires, — Enfin, dans un degré plus grave, il faut s'adresser au 
galvanisme, à l'opium, au fer uni aux cantharides. — En général, 
les voyages sur mer, le changement d'air, un régime et des rap- 
ports sexuels réguliers, les eaux d'Ëms, de Garlsbad, de Schwal- 
oach, de Wildbad et de Gastein, peuvent favoriser et affermir la 
guérison. 

— Ramollissement général ou partiel de la substance blandie 
de la moelle épinière chez les aliénés pellagreux, par M. Billod 
(Académie des sciences, 27 septembre). — La note de M. Billod 
contient la relation de dix aytopsies, qui démontrent l'opinion 
déjà émise par l'auteur, à savoir, que le ramollissement général 
ou partiel de la substance blanche de la moelle épinière parait 
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être un fait constant ches les aliénés pella^eux, qui meurent 
dans la période cachectique de leur aflection. 

— Congestion chronique de la moelle. — Paralysie den extré^ 
mités inférieures, — Traitement hydrothérapique. — Guèrison, 
par M. Lecoq (Gazette des hôpitaux, p. 394). 

— Observations pour servir à f histoire des maladies de la 
moelle épinièrey par M. Reade (The Dublin Qnarlerlj^ Journal et 
Gazette médicale de Paris, p. 124). — Trois observations : la pre- 
mière, d'atrophie musculaire bilatérale symétrique; la seconde 
rapporte un cas de paraplégie, suite de commotion ; la troisième, 
un cas de paraplégie durant la dentition. 

— Epidémie de congestion rachidienne, observée à Niort, par 
M. Gauné (Archives générales de médecine, janvier, p. d). — Cette 
épidémie a été remarquable par sa marche , les malades, une seule 
exceptée, n'ont rien éprouvé du côté de la tête; par sa terminai- 
son, chez toutes elle a été heureuse. Sur dix-neuf jeunes filles 
aUeintes, dix ont eu de la congestion rachidienne et neuf une 
méniDgite rachidienne. Ces dernières ont gardé le lit de cinq^uante 
à soixante-quinze jours : les autres de quinze à quarante jours. 
— Traitement antiphlogistique; les causes n*ont pas pu être con- 
nues. Quatre observations sont rapportées avec beaucoup de dé- 



— Accidents nerveux multiples. — Tumeur à la région anté' 
rieure de la moelle, par M. Bourguignon (Gazette hebdomadaire, 
p. i40), — Bésumé : douleurs névralgiques incurables; mouve- 
ments convulsifs; paraplégie passagère due à Tusage intempestif 
de la strychnine à haute dose; troubles nerveux expliqués, jus- 
qu'à un certain point, à Tautopsie, par une tumeur située à la partie 
antérieure de la région dorsale de la moelle, par un kyste hydati- 
(|ue du foie et une altération de la vessie et aes reins. 

— Compression de la moelle épinière par une ou plusieurs 
^ostoses syphilitiques. — Paralysie progressive de la sensibilité 
etde la locomotion, par M. Allain (Moniteur des hôpitaux, p. 963). 

— Etudes pratiques sur l'électricité médicale. — Paraplégies, 
paralysies traumatiques des nerfs mixtes, par M. Passaquay 
(Loûs-Ie-Saulnier, imp. Gauthier, in-8, 85 pages). 

7" Atrophie générale et paralysie progressive^ par M. Bour- 
guignon (Progrés, p. 294). — Une observation. 

— ' Paralysie guérie par la faradisation^ par M. Ghautard 
{Progrés, t. Il, p. t>78). — Deux observations. 

— Paralysie du nerf moteur oculafre commun, survenue dans 
le cours d'une fièvre typhofide, par M. Hervieux (Union médicale, 
p. 328). 

~ Sur la paralysie du nerf trijumeau (Gazette médicale de 
Lyon, p, 479). 
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— Tic douloureux de la face et du cou^ par M. Marchai, de 
Colvi (Progrés, t. II, p. 23). 

— Paralysie du voile du palais à la suite de Vangine gan- 
greneuse, par M. Mayer (Union médicale, p. 299). — L'auteur 
insiste" sur celte paralysie survenue à la suite d'une angine gan- 
greneuse, et non à la suite de diphthérite. 

-^ Mémoire sur la paralysie du nerf facial, par M. Roche 
(Union médicale, p. 466). — Nous avons fait connaître (Annuaire, 
1. 1, p. 232), les idées émises par N. Roche sur ce sujet, eila 
vive opposition qu'il avait rencontrée parmi ses collègues. Dans 
ce nouveau travail, M. Roche veut démontrer les propositions 
suivantes : 1° la paralysie du nerf facial a des symptômes par- 
ticuliers qui permettent de la bien distinguer de 1 hémij>légie fa- 
ciale; — 2° elle n'est jamais produite par une cause cérébrale; 

— 3° elle n'est jamais rhumatismale ; — -l** à l'exception des cas 
où le nerf facial est comprimé, coupé, ou détruit après sa sortie 
du trou stylo-mastoïdien, la paralysie isolée des mouvements 
d'une joue a toujours son point de départ dans une lésion anato- 
mique de Foreille interne, lésion dont elle n'est qu'un des sym- 
ptômes, et cette lésion e&t presque toujours de nature inflamma- 
toire. 

— De la névralgie faciale, par M. Larthe (Thèses de Paris, 
n® 73). 

— Effets de V éledrisation «tir Vexaltation de Vouîe dans la 
paralysie fadale, par M. H. Landouzy (Académie des sciences, 
15 février). — Résumé: L'exaltation de rouïe,du côté paralysé, 
est un symptôme presque constant de l'hémiplégie faciale ré- 
cente et indépendante de toute affection cérébrale. —Cette exal- 
tation paraît en même temps que l'hémiplégie et disparaît avant 
elle. — Elle doit être attribuée à la paralysie du muscle interne 
du marteau. — Lorsqu'elle manque dans rhémiplégie faciale, elle 
indique que la paralysie ne s'est pas étendue au nerf intermé- 
diaire. — Elle peut exister en l'absence d'hémiplégie faciale, et, 
dans ce cas, elle indiquerait une paralysie du nerf intermédiaire. 

— Qu'elle coïncide avec l'hémiplégie ou qu'elle en soit indépen- 
dante, elle disparaît spontanément, complètement, et dans l'es- 

5 ace de quinze jours à trois mois. — L'eleclrisation a pour effet 
e modérer les sons, par le fait même de la tension de la mem- 
brane du tympan ; dès que l'électrisation cesse^ l'exaltation de 
l'ouïe reparaît. 

— De la division des nerfs dans le traitement du tic doulou- 
reux, par M. Heymann (Thèse inaugurale, Strasbourg). 

— Excision au tronc du nerf maxillaire supérieur, ou se- 
conde branche de la cinquième pairCy au delà du ganglion de 
MeckeU dans trois cas de névralgie faciale grave ^ par M. Garno- 
clvin (moniteur des hôpitaux^ p. 241). — H. Garnochan pense 
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que, dans les cas graves de névralgie faciale, Pindication ca» 
piuie est d'extirper le ganglion de Meckel ou de V isoler de Ven- 
céphale; car toutes les fois qa'on reséc^ue une portion même assez 
considérable du nerf maxillaire supérieur au niveau du canal 
sous-orbilaire, le ganglion de Meckel^ continue de fournir i'inner- 
Talion â un grand nombre de ramifications nerveuses qui entre- 
tiennent les diverses manifestations de la douleur névralgique. 
D'ailleurs, le ganglion de Meckel^ étant composé de substance 
grise, doit iouer un rôle important comme générateur d^influx 
nerveux; il continue de le fournir, ainsi qu une batterie galva- 
nique, aux branches oui en émanent et qui servent, sous l'in- 
fluence pathologique du tronc nerveux, à conduire la sensibilité 
morbide accumulée. 

— Névralgie faciale intense et rebelle, — Insuccès de divers 
traitements. — Grande amélioration sous Vinfluence du valéria^ 
note d^ammoniaque pur^ par M. Gosselin (Moniteur des hôpitaux, 
p. 1037). 

— Contracture musculaire de la face consécutive à une para- 
lysie faciale ancienne de nature rhumatismale, service de 
M. Trousseau (Gazette des hôpitaux, p. 269). — D'après M. Trous- 
seau, comme a'aprés M. Duchenne, cette contracture serait une 
des terminaisons ordinaires de la paralysie rhumatismale. Sui- 
vant la règle générale, la contracture est partielle; elle ne porte 

ue sur le muscle buccinateur^ sur le releveur commun de l'aile 

a nez et de la lèvre supérieure^ comme Tout montré la déviation 

des traits, la lèvre et Taile du nez relevées, la commissure labiale 



3 




narine (pinnal transverse), la narine étant affaissée du côté droit; 
moins absolue, mais éviaente encore, pour les muscles contrac- 
tures, comme le démontre le défaut de contraction volontaire 
dans les mouvements de la face. 

— Cas remarquable de douleurs dans les nerfs rachidiens du 
dos avec diminution de V action nerveuse du bras du même côté. 
— Douleur musculaire souS'Sternale, service de M. Piorry (Ga- 
zette des hôpitaux, p. 65). 

— Observations pour servir à Vhistoire de la névralgie du 
membre supérieur^ par M. Michel (Thèses de Paris, n» 308). 

— Considérations sur la névralgie des nerfs intercostaux, par 
M. Léoni (Thèses de Paris, n^lH). 

— Névralgie sciatique ancienne et rebelle, guérie par la cau- 
térisation transcurrente, service de M. Jobert (Gazelle des hôpi- 
taux, p. 498). 

— Néoralgie sciatique guérie par r hydrothérapie^ par M. Tar* 
livel (Progrés, t. I, p. 459). 

a. 
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— Lofnb€Ugi6 {douleur lombaire). — Névralgies intereostales 
pouvant faire croire à des palpitations de cœur et donnant Heu 
à une fièvre d* accès irréguUère, service de M. Piorry (Gazelte des 
hôpitaux, p. 30). 

— De la névralgie lombaire ou névralgie des plexus lombaires 
et sacrés^ par M. Neucourt (Archives générales de médecine, 
juillet, p. 21). — Cette étude, d'après Fauteur, n^a pas encore 
été faite d'une manière spéciale; elle comprend les viscéralgies 
occupant les branches antérieures et les branches postérieures 
des nerfs lombaires et sacrés, que les nerfs soient superficiels ou 
profonds. Les symptômes sont les douleurs spontanées et les 
douleurs à la pression, qui se montrent dans les points posté- 
rieurs, iliaque, abdominal, inguinal, de la grande lèvre, sus- 
pubien, crural^ aortique, sacré, utérin, anaL — Viennent en- 
suite le diagnostic avec les affections inflammatoires, déviations 
de Tutérus, etc., et le traitement, qui ressemble beaucoup au 
traitement des autres névralgies. Le mémoire se termine par la 
relation d'observations nombreuses et rapportées avec détails. 

— Contraction spasmodique intermittente du muscle sterno- 
mastoïdien qauche, guérie par V hydrothérapie^ par M. Tartivel 
(Progrés, t. tl, p. 93). 

— Deux observations de tétanos idiopathique, traité avec suc- 
cès par Vémétique à haute dose^ par M. fionfils (Bulletin de théra- 
peuti(jue, LI V, p. 544). — M. fionlils reproduit deux observations, 
publiées autrefois par A. Laennec, de tétanos idiopathique traité 
avec succès par Témétique à haute dose. Dans le premier cas, 
l'émétique a été donné pendant dix-neuf jours, d'abord a la dose 
deâO, puis de 50 centigrammes, puis de 1^,25, dose qui a été 
continuée dix jours. Dans le second cas, Témétique a été admi- 
nistré pendant trois jours seulement, à la dose de 73 centigrammes 
chaque jour. — M. Bonûls voudrait que cette médication fût de 
nouveau mise en usage. 

— Observation de tétanos mortel, survenu à la suite de cauté' 
risation d'une tumeur par un caustique , par M. Bourgeois 
(Union médicale, p. 63). — Une observation ; ce n'est pas la seule 
prouvant à l'auteur que le tétanos peut se développer à la suite 
d'une plaie par les caustiques, aussi bien qu'à la suite d'une 
plaie produite par le bistouri. 

— Tétanos observé à Vile de Cuba, par M. Biart de Beaure- 
gard (Gazette des hôpitaux, p. 302). — L'auteur dit que le tétanos 
est toujours dû à l'action du froid, et que la plaie ne doit en être 
considérée que comme une cause prédisposante. — Plusieurs ob- 
servations. — Parmi les préceptes thérapeutiques, on trouve le 
pansement de la plaie avec une pommade opiacée, la cautérisa- 
tion de ses bords et la section du tronc nerveux, si elle est pos- 
sible sans trop de dégâts. 
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— THanos rkutnaiique^ par M. Mo1ezzi'(II fîlîatre Sebezio). — 
Chez 00 homme de vingt-six ans, contraclions musculaires per- 
manentes, douloureuses dans les membres, après une exposition 
au froid, le corps étant en sueur. Guérison par les préparations 
opiacées et mercurielles, 

— Des modificcUions que ks altérations des centres nerveux 
impriment auœ mouvementé volontaires, leçon de M. Bouiïlaud 
(Gazette des hôpitaux, p. 581). -— M. Bouiilaud parle des désor- 
dres dans les mouvements volontaires : ces mouvements ne sont 
pas instinctifs ; il y a une faculté particulière qui préside â leur 
coordination ; il Y a dans le cerveau des parties spéciales qui 
président à cette faculté. 

— De la catUérisation épidermiaue rachidienne^ comme traite- 
ment de certaines névroses^ par D. Joulin (Thèses de Paris, n' 506). 

— De Vemploi de Vémétique à haute dose dans une série de cho" 
rées observées à Phôpital des Enfants malades en i 837, pa r M . Bon- 
fils (Thèses inaugurales de Paris, n° 7). — Historique de la question 
et proscription de la méthode adoptée par M. Bouley (émétique à 



0«',5O et i fframme par jour dés le début). M. Bonfîls a employé, 
avec M. Gillette, la méthode de Laennec modifiée, consistant à 
donner, dés le premier jour, 0«',20 à 08%25 d' émétique (la 
doit varier suivant Tâge du sujet, sa force, etc.; mais M. Gil 



a 
dose 
Gillette 
n'a jamais donné moins de 0«^,20j, à prendre en vingt-quatre 
heures; le lendemain, la dose est doublée; le surlendemain, elle 
est triplée. — Puis, on laisse reposer le malade pendant plusieurs 
jonrs (trois jours, en général), observant les modifications sur- 
venues dans les mouvements choréiques; s'ils persistent, on re- 
prend le tartre stibié et on le donne, le premier jour, à la même 
iose, augmentée de 5 centigrammes, que le premier jour de la 
preniière série, en suivant, du reste, la même progression pour 
les jours suivants. — Le médicament est administré dans une 
potion gomraeuse de 225 grammes, additionnée de 15 grammes 
de sirop diacode, à faire prendre d*heure en heure ou de deux 
heures en deux heures. Ce mode d'administration suffit pour éta- 
hlir la tolérance. — Il est rare que la guérison ne soit pas obtenue, 
après la deuxième série, en seize jours en moyenne. — M. Bonfils 
étudie ensuite l'action de l'émétique sur les voies digestives et 
l'appareil circulatoire; il a constaté que le pouls était ralenti ; — 
il pense que l'émétique agit comme antispasmodique et s'attache 
surtout à prouver l'innocuité de la médication quïl préconise. — 
Dix observations. 

— Observations de chorée traitée par Vémétique à haute dose, 
par M. Roger (Union médicale, p. 302). — M. Roger rapporte 
plusieurs observations, les unes favorables, les autres défavora- 
bles à la médication par le tartre stibié (méthode de M. Gillette). 
Il pense que le tartre stibié ne guérit pas toutes les chorées, mai» 
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que la plupart des chorées s'amendent et disparaissent avec une 
rapidité étonnante sous Finfluence spécifique de l'émctique. 

— Chorée récente améliorée en trois jours par l^emploi répété 
du tartre stibié à haute dose, par M. Brierre de Boismont (Gazelle 
hebdomadaire, p. 178). 

— • Chorée guérie par le tartre stibié, par M. Gamino (Gazelle 
des hôpitaux, p. 532). — Guérison d'une chorée partielle du bras 
et de la jambe gauches, durant depuis longtemps, chez un adulle. 
On a donné le tartre stibié, d*après la méthode préconisée par 
M. BonfilSy jusqu'à la dose de d8 décigrammes. 

— Chorée guérie par le sulfate de quinine^ par M. Favre 
(Progrès, t. II, p. 188). — Deux observations. 

— Toux nervettsê causée probablement par une chorée du 
diaphragme, guérie par le tartrestibié à haute dose, par M. Notu 

J Union médicale, p. 331). — Cette toux durait depuis longtemps. 
f . Notta ne parait pas tenir beaucoup à son explication de la 
chorée du diaphragme; il pense que l'émétiaue est un puissant 
antispasmodique et qu^on devrait l'essayer dans d'autres aiïec- 
tions que la chorée. 

— Hémiplégie dironique, — Emploi du tartre stibié sans amé- 
lioration notable, — Diminution rapide après une saignée, — 
Pneumonie intercurrente. — Nouvelle saignée. — Guérison, ser- 
vice de M. Legroux (Gazette des hôpitaux^ p. 293). 

— Traitement de la chorée par l'arsenic^ par M. Rice (Presse 
médicale belge, octobre). — Solution de Fovirler. --L'arsenic 
est aussi efficace contre la chorée que le sulfate de quinine conlre 
la fièvre iotermittente. 

— De la chorée, par M. Bouchut (Gazette deshôpitaux, p. 282). 
— Leçon de M. Bouchut, avec quelques observations prises dans 
son service. 

— Deux cas de chorée rebelle guéris par les exercices gym- 
nastiques, par M. Parrot (Gazette des hôpitaux, p. 25). 

— Observation rare de chorée t par M. Cazenave (Journal de 
médecine de Toulouse). — Cette chorée était très-inten«e ; elle a 
amené la mort. A l'aulopsie, on a trouvé la substance médullaire 
convertie en pulpe diflluente, dans toute sa moitié antérieure. 

— Chorée mortelle, par M. Malherbe (Archives générales de mé- 
decine, juillet, p. 91). — Ce cas est remarquable' par la termi- 
naison funeste et par les lésions constatées à l'autopsie ; il y 
avait, entre autres altérations, un ramollissement de la substance 
corticale du cerveau ei du cervelet. 

— De la chorée d'Abysbinie, par M, Leroy de Méricourt (Ar- 
chives générales de médecine, août, p. 129). — Conclusions : 
I. Il n'existe pas en Abyssinie, et particulièrement au Tigré, une 
maladie spéciale, épidémique, oui justifie l'admission dans le ca- 
dre nosologlque d'une espèce ae plus^ sous la dénomioatiou de 
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tigretier, —IL Ladescripiiou empruntée aux Mémoires deN.Pearcc 
ne peut autoriser à étaoliraue ce voyageur a été témoin d'une 
forme de manie analogue à la frénésie de la danse épidéraique au 
jiioyen âge. — lïl. Cette description ne contient l'indication d'au- 
cun symptôme caractéristique de la névrose connue actuellement 
sous le nom de dwrée, •— IV, Elle n'est que le récit plus ou 
moins fidèle des pratiques superstitieuses usitées en Âbyssinîe^ 
dans le but de guérir les maladies indistinctement, et souvent 
sans doute mises à profit par la ruse. 

— Des hallucin(Uion8 qui surviennent dans le cours de la 
chorée aigu'é chez les adultes, par M. Marcé (Gazette des hôpitaux, 
p. 214). — M. Marcé a été frappé de la fréquence des hallucina- 
tions qui surviennent dans le cours de la chorée aiguë chez les 
adultes; il en rapporte une observation. Nous reviendroo^ sur ce 
sujel intéressant, en analysant le mémoire complet que M. Marcé 
Tient de publier. 

— De la chorée, par M. Gallard (Union médicale, p. 267). — 
Bapport de M. Gallard sur une thèse de M. Moynier, travail deja 
aoeieo. 

— Coup d^œtl sur Vétat de la thérapeutique, en ce qu% con- 
cerne le traitement de la chorée, par M. Bourguignon (Bulletin de 
thérapeutique, LV, p. 145). 

— Toux convulsive périodique produite par des contractions 
spasmodiques du diaphragme. — Guérison par l'hydrothérapie, 
par M. Tartivel (Progrès, t. II, p. 429). 

-De r/iy«eMe, par M. Guibout (Gazette hebdomadaire, p. 11). 
— M. Guibout rapporte une observation, présentant la reunion 
des deux formes de Thystérie, la forme convulsive et la forme 
non convulsive. 

— De Vhypéresthésie hystérique, et notamment de Vhypéres- 
ikésie des muscles chez les hystériques, par M. Briquet (Union 
médicale, p. 82). — M. Briquet dit que l'hypéresthésie des mus- 
cles est tellement fréquente que, sur quatre cents hystériques, 
c'est à peine si l'on en trouve une vingtaine qui n'en soient pas 
atteintes. Voici les caractères et le traitement de ces douleurs, 
qui siègent dans différentes régions, tête, épigastre, rachis^etc. : 

!• La douleur qui constitue Télement principal de cette hyperes- 
.L. . .. - '. , ,. 1. x^ — i« »»»i;/^n cnar- 

)ll1S 

„ iuperfîciêllement placés, la douleur 

se fait sentir immédiatement sous la peau. — 3° Si Ton presse 
légèrement avec le bout d'un doigt le muscle hypéresthesie, et 
surtout si Ton agace ses fibres en les grattant très-legerement 
avec ce même do'igt, et en ayant bien soin de ne pas agir sur les 
parties plus profondément situées, on fait naître de la douleur si 
ellen'éuit pas sentie auparavant, ou bien ou Texaspere si elle 
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• 

existait déiè* — i*' La donleor ainsi produite est très-vive ; on 
elle fait faire des conlorsians à la malade, ou elle lui fait jeter 
des cris, c|uelquefois même elle provoque l apparition d'une atta- 
que hystérique. Les malades arrêtent presque toujours la main 
qui les presset — On a la certitude que cette douleur ne vient 
pas des parties plus profondes, d'abord en raison des précautions 



prises pour n'agir que sur les parties superficielles, puis parce 
Que la douleur est la même auand on presse le muscle à Tendroit 
de son passage sur un os inflexible, et enfin parce qu'elle -est sou- 



vent plus forte à Tendroit des attaches du muscle que partout 
ailleurs. — 5^ Le mouvement et surtout la distension des fibres 
des muscles hypéresthésiés provoque ou exaspère celte douleur. 
— 6^ Le repos absolu et l'absence de mouvements la calment ou 
la font disparaître nlus ou moins complètement. — 7<* Les cou- 
rants électriques d intensité moyenne, auxquels on fait traverser 
toute la longueur d'un muscle à l'état. normal, y occasionnent 
une sensation qui est à peine pénible. Lorsqu'au contraire on 
leur fait traverser des muscles hypéresthésiés, ils provoquent une 
douleur très-difficile à supporter, quelque faibles qu'ils soient, et 
s'ils sont forts, la douleur devient bientôt intolérable.— 8" La thé- 
rapeutique possède maintenant, dans la faradisation, le moyen 
de faire cesser à Tinstantmême, dans la grande majorité des cas, 
les douleurs musculaires non inflammatoires, telles que les dou- 
leurs rhumatoides, celles de la colique de plomb, etc. Or, Thy- 
péreslhésie hystérique des muscles se trouve précisément être 
Tune de celles qu'on fait disparaître le plus régulièrement et le 
plus facilement à l'instant même de la galvanisation. 

— De Vanésihésie chez les hystériques^ par M. firi({uet (Union 
médicale, p. 347L —Dans cette étude complète, M. Briquet donne 
la plupart des iuées que l'on trouve dans le mémoire suivant ; il 
insiste sur Tefficacité de la faradisation. 

— De Vanésthésie cutanée hystérique, par M. Voisin (Gazette 
hebdomadaire, p. 818 et 829). — Après l'historique, M. Voisin 
dit que Tanésthésie cutanée est un symptôme assez fréquent dans 
l'hystérie ; elle est très-fugace, trés-mooile ; sauf quelques excep- 
tions, elle suppose une attaque avec perte de connaissance ; elle 
siège presque toujours à gauche; le plus souvent, elle se localise 
dans une moitié du corps et peut simuler une hémiplégie par al- 
tération cérébrale ; elle se montre sous deux formes : i^ une 
forme légère est celle qui suit les premières attaques ; «lie n'est 

?[ue passagère etd'-une durée de quelques heures au plus; — 2® une 
orme grave succède à des attaques réitérées, est symptomatique 
de rhystérie confirmée et peut persister pendant plusieurs an- 
nées. Il y a des troubles dans les sensations de douleur, de con- 
tact, de résistance^ de tact actif ou toucher. La thérapeutique 
a'oflre que des moyens peu efficaces : l'électricité donne quel-; 
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quelbis de bons résuliaU. — M* Briquet a fail uo rapport aur ce 
travail. 

— Remarques nur U traitement deêparalf^tiee kyitériqties par 
la ^Ivanisation localisée, par M. Lawrence (Med. Times and 
Gaaette, avril). — Llnsensibilité des muscles n'est pas due i 
ranéslhésie cutanée; la galvanisation rappelle souvent trés^ ra- 
pidement les mouvements volontaires dans les muscles paralysés ; 
mais il est des cas où elle échoue complètement. Quelquefois il 
suffît d'électriser la peau, pour guérir la paralysie muscu- 
laire. 

— Paralysie grave produite par Vabus du copahu et guérie 
ar Véleciricité, par M. Maestri (Gazette médicale, p. 760). — 
Q homme de trente-sept ans a pris beaucoup de copaha (la dose 

n'est pas indiquée) ; après dix jours de traitement, il a eu de la 
céphalalgie, des vertiges, de la constriction du pharynx, contrac- 
tions spasraodiques des muscles, douleurs et paralysie des mem- 
bres. Le traitement antiphlogislique n'a produit aucun effet; la 
guérîson a été rapidement obtenue par rêlecUicité, après la dis- 
parition de l'excilation générale. 

— Bronchite chez une hystérique, suivie de spasmes du larynœ 
et d*aphonie^ de paralysies et de névralgies diverses. — int^o* 
sion d*une fièvre typhoïde et disparition de tous les symptâmes 
névrosiques pendant sa durée. — Retour de ces symptômes dans 
la convalescence et après la guérison de Vaffeotion aigué^ par 
M. Gauchet (Union médicale, p. 41). — Le récit de cette obser- 
vation, prise dans le service de M. Pidoux, est suivi de remar- 
ques sur les paralysies hystériques, elc. 

— Des maux de nerfs chez la femme^ par M. Rigodin (Thèses 
inaugurales, Paris, n° 42). — Après un avant-propos sur Torga- 
nisation physique et morale de la femme, Fauteur fait Thistoire 
des maux de nerfs ; et sous ce nom il décrit différents troubles 
fonctionnels généralement rapportés à Thystérie. Pour lui, les 
maux de nerfs, quel que soit 1 organe sur lequel ils semblent se 
porter, sont Texpression d^un seul et même principe morbide, 
qui a pour siège le système nerveux central. Ce principe morbide 
existe avec Texagération de la sensibilité et la faiblesse. Les maux 
de nerfs se présentent sous deux formes : la mobilité nerveuse 
et Félat vaporeux, avec ou sans convulsions. Le mot hystérie de- 
vrait être supprimé, parce qu'il n*a pas la même signification 
pour tout le monde. 

— Des névropallies étiangioviques (hystérie)^ parC. Desormeau 
(Thèses de Paris, n<> 301). 

— Eelampsie et convulsions (Gazette des hôpitaux, p. 492).— 
Discussion, à la Société de médecine pratique, sur le sens que 
Ton doit attacher à ces dénominations. 

r' Edampsie, par M. Picard ^Gazette des hôpitaux^ p. 2â0)v 
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— Eclampsîe chez une femme enceinte de sept mois; l'accou- 
chement s'est fait sans être provoqué; la malade est morte. 

— Convulsions et smsmes épileptiformes traités et guéris par 
la belladone (Gazette aes hôpitaux, p. 70). — Chez deux jeunes 
malades, la guérison durable a été obtenue par l'emploi de la 
belladone, suivant la méthode de M. Trousseau. 

— Du traitement de Vépilepsie^ spécialement par les apffUea- 
tions hydrolhérctpiques, par M. Du val (Moniteur des hôpitaux, 
p. 1204j. — M. Duval rapporte des observations de guérison d'é- 
pilepsie par ce mode de traitement. 

— Du pronostic de Vépilepsie et du traitement de cette maladie 
par le valérianate d'atropine, par M. Michea (Paris, Labé, in-S, 
43 pages). 

— Des vertiges de cause nerveuse ou vertiges nerveux, par 
M. Traslour (Nantes, imprimerie Mellinet; in-8, 86 pages). 

— Attaques épileptiformes. — Troubles intellectuels. — Lésion 
cérébrale^ par M. Bourguignon f Gazette hebdomadaire, p. 891). 

— Etude comparative des effets de quelques remèdes employés 
contre Vépilepsie^ par M. Osborne (The Dublin Quarlerl. Journ. 
et Gazette médicale, Paris, p. i23). — Hors les cas où le traite- 
ment a pu être basé sur la cause, Tauleur donne la préférence à 
la teinture de digitale et de cantharides. 

— Digitale contre Vépilepsie, par M. Corneille (Charleslown 
med. Journ.).-— Les propriétés sédatives de la digitale paraissent 
àTauteur avoir un excellcRt effet contre Tépilepsie; il emploie 
le médicament pendant plusieurs mois ; il a obtenu la guérison 
dans la moitié des cas. 

— Epilepsie consécutive aux lésions de la moelle épinière, 
r M. firown-Séquard (Journal de physiologie, 1. 1, p. 472). — 

n connaît les travaux antérieurs ae M. Brown-Séauard sur ce 
sujet; dans ses nouvelles recherches, il a constaté 1 abolition de 
la sensibilité etdes mouvements rétlexes, pendant les accès, chez 
les animaux qui ont une lésion de la moelle ; il en conclut que 
ces symptômes sont ceux de la véritable epilepsie. 

-— Traitement de la coqueluche par Veau distillée d'amandes 
amères, par M. Schubert (Journal do médecine de Bruxelles, 
n® 3). — Bons effets obtenus : ce médicament est un spécifique; 
dose : quatre à six gouttes dans un peu d*eau, toutes les trois heures; 
on peut en augmenter la quantité. 

— De Vétat nerveux dans sa forme aigné et chronique, par 
M. Bouchut (Académie de médecine, 13 juillet). —Ce mémoire, 
ditTauteur, a pour but de faire connaître les caractères étiolo- 
giques et symplomatiqnes d'une névrose générale, continue ou 
rémittente, encore peu étudiée, et que caraclcrisent de nombreux 
troubles erratiques et variables de la sensibilité, de l'intelligence, 
du mouvement et des principales fonctions de l'organisme. Il ï^ 
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pose sur quarante-trois observations inédites ou empruntées â de 
vieux ouvrages et aux recueils périodiques. — Tous les individus 
nerveux^ dit M. Bouchut, ne sont pas nécessairement, comme on 
a trop de tendance à le croire, hystériques ou hypocondriaques. 
Il y a une autre disposition maladive dans laquelle l'état nerveux 
joue également le principal rôle sous une forme différente, et où 
PoD peut constater un plus ou moins grand nombre de troubles 
de l'intelligence, de la sensibilité, du mouvement et des princi- 
pales fonctions organiques sans altération appréciable de la struc- 
ture des tissus. C'est ce qui a été désigné par divers auteurs sous 
les noms de cachexie nerveuse^ marasme ou état nerveux, 
fièvre nerveuse, etc. L^auteur la désigne sous le nom de nervo- 
sisme, — Le nervosisme continu ou rémittent se présente sous 
deux formes: à l'état aigu et à Tétat chronique. La première, in- 
finiment plus rare que Tautre, est toujours accompagnée de fièvre 
et produit rapidement les plus graves désordres. La seconde se 
prolonge sans fièvre pendant des mois ou des années, et il faut 
que rétat général s'aggrave beaucoup pour que survienne Télat 
lebriie et ses fâcheuses conséquences de marasme ou de con- 
somption. Chacun de ces modes peut être primitif ou secondaire. 
— Le nervosisme aigu ou primitif succède aux grandes fatigues 
et aux grandes perturbations morales; il débute avec une grande 
intensité par de la fièvre, de la dyspepsie secondairement suivie 
d'autres troubles nerveux fonctionnels. Le nervosisme aigu se- 
condaire débute dans la convalescence d'une maladie aiguë ou 
dans le cours d'une nhlegmasie chronique mal traitée, etc., par 
des phénomènes semblables associés â quelques autres symptô- 
mes dépendant de la maladie principale. Le nervosisme chronique 
est beaucoup plus souvent secondaire que primitif. Il se déve- 
loppe d'une manière progressive et offre deux degrés qui résul- 
tent de son intensité. — Chez les malades qui succombent à la 
suite du nervosisme aigu ou chronique sans complication, la né^ 
cropsie ne fait découvrir aucune altération matérielle capable de 
reoare compte des désordres observés pendant la vie. Mais si 
l'absence d'altérations cadavériques démontre que le nervosisme 
n'a pas de base matérielle solide dans Torganisme, il n'en faut 
pas conclure qu'il existe sans trouble organique. Son point de 
départ est souvent une altération de composition du sang. 

— Asthme guéri par l'emploi des Eaux-Bonnes, par M. Caze- 
nave (Union médicale de la Gironde, juin). 

-;• Névropalhie générale sous la dépendance d^une affection de 
rttténw. — Traitement hydrothérapique, — Guérison, par 
M. Àliain (Moniteur des hôpitaux, p. S68). 

— De Vataacie locomotrice progressive, — Recherches sur une 
maladie caractérisée spécialement par des troubles généraux de 
la coordination des mouvements, par M. Duchenne (Archives gé- 
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nérales de médecine^ décembre, p. 641). — N'a pas encore été 
publié en entier. 

— Àlaxie mvwMlaire, par M. Landry (Moniteur des bôpitanx, 
p. 1174). — M. Landry écrit pour établir ses droits à la priorité 
sur ce sujet et fait reproduire un mémoire publié en 18^, dans 
les Archives, ayant pour titre : Mémoire sur la paralysie du 
sentiment d'activité musculaire, 

— Cas grave d'affection paralytique généralisée. — Prompte 
guérison, par M. Duval (Moniteur des hôpitaux, p. 9â3). — La 
guérison a été obtenue par l'hydrothérapie. 

— Affection nerveuse singulièrcy par M. L. Sandras (Académie 
des sciences. 22 mars). — Il s'agit d'un jeune homme qui a 
éprouvé, plusieurs fois et sans cause connue, une altération de la 
vue qui lui rendait la lecture impossible, quoiqu'elle ne Tempè- 
chât pas de distinguer les objets qui Tentouraient. 

— Diaphragmoàynie, par M. Chenevier (Gazette des hôpitaux, 
. 138). — Trois observations; cette affection se montre chei 

'adulte, sous l'impression du froid ; douleur aux attaches du dia- 
phragme, n'augmentant pas par la pression, rendant les fortes 
insnirations impossibles ; quelquefois du hoquet. — Diagnostic par 
exclusion. — Durée : 1 heure à 8 heures. — Ventouses, calmants. 

— De Vinflammalion des sinus cérébraux, suite d'otite in^ 
terne, par M. Weil (Thèses inaugurales de Strasbourg). 

— Dépôts calcaires dans le périoste de l'oreille interne, par 
M. Bottcher (Archives générales de médecine, septembre, 
p. 354). — Ces dépôts, que l'on rencontre rarement chez les en- 
fants, sont formés de phosphate de chaux et ne paraissent exer- 
cer aucune influence sur l'oule. 

— De la valeur de la faradisation de la corde du tympan et 
des miucles moteurs des osselets, appliquée au traitement de la 
surdité nerveuse, par M. Duchenne (Bulletin de thérapeutique » 
p. 405). — Ce qui, dans ce mémoire, se rapporte à la thérapeuti- 
que, a été ainsi résumé : 1° La surdité nerveuse hystérique gué- 
rit en général par l'excitation électrique de la corde du tympan 
et des mouvements de la chaîne des osselets; — 2*» quelques 
surdités nerveuses consécutives aux fièvres éruptives , conti- 
nues, etc., guérisseni par ce même traitement, quelque ancien- 
nes qu'elles soient, et bien que leur résistance aux autres traite- 
ments leur ait donné une apparence d'iucurabilité ; — 3« proba- 
blement l'action thérapeutique du procédé de faradisation 
employé dans ces recherches est due principalement aux ondu- 
lations dii liquide labyrinthique, produites par Fébranlement de 
la chaîne des osselets et conséquemment de la fenêtre ovale; -^ 
4° Texploration électrique de l'oreille ne fournit aucun signe 
pathognomonique qui permette de pronostiquer l'incurabilité de 
la surdité. 
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."T Organes audUifi d'un sourd-muety par M. Hélie (Archives 

générales de médecine, octobre, p. 485). — Description de diffé- 
rentes aoomalies dans les oreilles internes de deux sourds-muets 
de naissance. 

— Surdité, suite d'olùrrhée chronique. — Guèrison par Vemploi 
de la teinture d'iode, par M. Valerio (Union médicale de la Gi- 
ronde, n® î). 

— Altérations de l'oreille interne chez un sourd-muet, par 
M. Gellé (Bulletin de la Société analomique, p. 330). — Celte 
Ijréparalion très-bien faite a montré les lésions suivantes ; 
Soudure des articulations des osselets. — Soudure des osselets 
avec les parois. — Immobilité complète qui en résulte. — 
Absence de fenêtre ronde. — Impossibilité de tendre ou de re- 
Mcher la membrane du tympan et celle de la fenêtre ovale. — 
D'où surdité complète. 

— Dans quels cas doit-on employer les émissions sanguines au 
début des fie^^res eœanthémaliques^ et notamment de la scarla" 
Une, par M. Bertulus (Presse médtcale de Marseille, juin). — 
Cette leçon a pour but de démontrer que les émissions sanguines 
peuvent trouver leur indication au début des fièvres exanlliéma- 
tiques et qu'elles favorisent dans ces cas Téruption, au lieu de 
Tempêcher. II ne faut pas en abuser; le tact du praticien doit 
juger de leur emploi dans une juste mesure. 

— Note pour servir à la rétrocession des eocanthèmes, par 
M. Hervieux (Union médicale, p. 385). — M. Hervieux, après 
avoir rappelé différentes opinions sur la rétrocession des exan- 
thèmes, rapporte un fait, ayant pour titre : « Ëzéma chronique 
du membre inférieur droit ; traitement par les cataplasmes et la 
position horizontale ; fièvre catarrhale; suppression de Texan- 
thème ; accidents graves ; emploi des sinapismes qui donnent lieu 
à une gangrène locale; guèrison. «Les réllexions qui accom- 
pagnent le récit de M. Hervieux, se terminent par le précepte 
d'agir, en pareil cas, par tous les révulsifs possibles, de manière 
à produire sur la région naguère occupée par Texanthème une 
inuaramation violente, susceptible de détourner sur ce point 

l'attention et les forces de T économie. 

• 

— Des éruptions particulières survenues chez des jeunes sujets 
opérés de trachéotomie, par M. Sée (Union médicale, ç. 395). — 
M. Sée a observé, chez tes enfants opérés de la trachéotomie, le 
surlendemain de l'opération, des éruptions, dont les unes con- 
stituées par des taches rouges, durant deux jours, sont érythé- 
mateuses ou scarlatiniformes, tandis que les autres sont tout A 
fait analogues â la scarlatine; pointillé, desquamation, albumî- 
Durie et nydropisie. — Comme ces éruptions différent de la 
scarlatine par leur durée et par l'absence ae la fièvre, il faut en 
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faire une classe à part; — elles n'ont du reste aucune influence 
sur le croup. 

— - Des éruptions qui compliquent la diphthérie et de l'albu- 
mine considérée comme symptôme de cette maladie, par M. Mau- 
cîn (Moniteur des hôpitaux, p. 1035^ et Paris, imprimerie Du- 
buisson ; in-8, 52 pages.). — M. Maugin discute le travail de M. Sée 
et arrive aux conclusions suivantes, touchant les éruptions : 
les éruptions qui surviennent pendant le croup sont ou des éry- 
thémes ou des scarlatines. — Les érythèmes tiennent : 1° à Télat 
fébrile qui congestionne la peau chez les enfants, et ils peuvent 
apfiartenir à d'autres affections aussi bien qu'à la diphthérie; — 
2^ ils appartiennent à certaines constitutions ou dispositions an- 
térieures, comme le cas d'urticaire que nous avons cité ; — 
3° ils ne sont pas différents de ceux qu'on observe dans quelques 
cas d'empoisonnement virulents, miasmalic^ues, etc. — Aucun 
•n*est propre à la diphthérie. — La scarlatine peut être tardive, 
régulière, non influencée par la diphthérie ou par l'opération de 
la trachéotomie. — Elle peut se montrer dans les premiers jours 
de la diphthérie et conserver les allures normales. Elle peut, en 
survenant pendant les premiers jours de la diphthérie et peu de 
temps après la trachéotomie, être modiCée dans sa marche. 
£n6n il y a actuellement un grand nombre de scarlatines, en 
même temps qu'une épidémie de croup ; les deux maladies sont 
contagieuses ; tous les faits prouvent que l'existence préalable 
d'une de ces maladies n'empêche pas la contagion de l'autre. — 
Quant à l'albumine, l'auteur dit, d'après les malades qu'il a eus 
sous les yeux : 1° que l'albumine existe dans les urines de la ma- 
jorité des diphlhéritiques ; — â»» que ce principe apparaît dans les 
premiers jours de la maladie et'trés-rapidement en grande quan- 
tité; — 3» que l'albuminurie disparaît lentement, après avoir 
produit les différents désordres qu'on est accoutumé de lui attri- 
buer : anasarque, amaurose. — Cet intéressant mémoire est suivi 
de plusieurs observations. 

— De la roséole miliaire avec exanthème bucco-pharyngien, 
pouvant simuler la scarlatine, par M. Gubler (Moniteur des hôpi- 
taux, p. 1066). — M. Gubler pense que l'on décrit, comme ap- 
partenant à la scarlatine, des éruptions qui s'en distinguent. Il 
décrit, en prenant pour exemples quatre observations, une forme 
de roséole miliaire avec exantUéme bucco-pharyngien, et il pro- 
pose d'établir, à côté des fièvres exan thématiques, une affection 
générale plus voisine de la scarlatine que de toutes les autres, 
tant par le siège de ses déterminations morbides que par leurs ca- 
ractères anatomiques, mais très-différente de la scarlatine par la 
gravité et par certains autres caractères (urines). 

— Traitement des accidents qui surviennent dans la période 
prodromique de la rougeole^ par M. Trousseau (Journal de mé- 
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decine et de chirurgie pratiques, avril). — M. Trousseau s'occupe 
des cinviilsions, de la toux croupale, des épistaxis, de l'otite et 
des accidents thoraciaues. — Il proscrit les émissions sangui- 
nes et n'emploie queues moyens très-anodins, si ce n'est contre 
les accidents thoraQ^ues, qu'il combat avec avantage par les vo- 
mitifs. 

— De la rougeole et de ses complications, leçon de M. Trous- 
seau (Gazette des hôpitaux^ p. 597, et Union médicale, p. 422). 

— De la rougeole, leçon de M. Delpech (Gazette des hôpitaux, 
p. 197). — Le professeur s'occupe surtout du diagnostic de la 
rougeole. 

— Rapport particulier sur Vépidémie de rougeole adynamique 
mi a sévi à Callas (Var), avril^ mai, juin et juillet 1858, par 
M. Marié (Draguignan, imprimerie Garcin; in-8, 39 pages). — 
Celle brochure contient le récit de Tépidéroie observée par M. Ma- 
rié. La constitution atmosphérique est notée avec soin, ainsi que 
la topographie du théâtre de Tépidémie. L'auteur attribue le ca- 
ractère adjnamique au génie de Tépidémie et à la mauvaise hy- 
gièoe habituelle ae ses malades, qui étaient affaiblis par le travail 
et une alimentation insufQsanle. Les toniques lui ont donné de 
bons résultats : la mortalité a été de 1 sur 78. 

— Mémoire sur la rougeole épidèmique qui a régné à Àbbe- 
ville (Somme) pendant l'année 1855, par M. flecquet (Paris, 
J.-B.Bailliéreet fils; in-4, 77 pages). 

— Elude sur le traitement prophylactique de la scarlatine, 
]paTla belladone et par Vinoculation, par M. Raoul Leroy, d'E- 
liolles (Gazette hebdomadaire, p. 314). — Cet auteur pense 
que la belladone est le seul médicament prophylactique qui pré- 
serve â peu près efficacement de la scarlatine j il fait observer 
que ce médicament a échoué dans les mains de plus d'un prati- 
cien. ~ L'inoculation a échoué jusqu'à présent comme prophy- 
lactique. — Discussion des travaux faits sur ce point de la science. 

— Prédominance de la scarlatine dar^ les classes riches, nar 
M. Bakewell (Gazette médicale de Lyon, p. 484). — A la So- 
ciélé médico- chirurgicale de Londres, M. Hall Bakewell a déclaré 
que la scarlatine était toujours plus grave dans la classe moyenne 
que parmi les indigents. Celle proposition est le résultat de la 
comparaison des chiffres donnés par le Registraire général. 

— Anasarque scarlalineuse compliquée d'angine couenneuse 
H craup, avec extension des fausses membranes, jusque dans la 
partie supérieure de Vœsophage, par M. Millard (Bulletin de la 
Société anatomique, p. 87). 

— De remploi de la quinine et du chlorate de potasse dans le 
irailement de la scarlatine, par M. Goslee (The Cincin. Lancet 
aud Observ., juin, et Gazette hebdomadaire, p. 862). — Dans une 
épidémie de scarlatine avec angines intenses, on voit que le chlo" 
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rate de potasse a eu un bon résultat sur la marche des ulcérations 
pharyngiennes. Il est plus difficile de constater les bons effets 
du sulfate de quinine, que Tauteur administrait, d'après l'idée 
qu'il a de l'analogie de la scarlatine et de la fièvre rémittente. 

— Varioloïde. — Influence de la vaccinalmn, par M. Duhamel 
(Gazette des hôpitaux, p. 95). — L*auteur attribue à la vaccina- 
tion antérieure la bénignité d'une Yarioloïde confinente, qu'il a 
observée. 

— Varioloïde apparaissant au troisième jour de la vaccina- 
tion^ par M. Gillette (Union médicale, p. 64). — Celte éruption, 
décrite dans ses ouvrages, a été très-simple et n'a produit aucun 
accident. 

— Histoire succincte de l*épidémie de petite variole de Cadix ^ 
en 1856, par M. Drumen (Moniteur des nôpitaux, p. 835). 

— Sur une forme particulière de variole compliquée d^èrup- 
lion purpurique, désignée en Angleterre sous le nom de vario- 
Lous RASH, leçon de M. Delpech (Gazette des hôpitaux, p. 146). 

— Observation : à la partie supérieure des cuisses et à la région 
hypogastrique, on a vu, avant Véruplion des pustules, de petites 
taches intradermiques, sansélevure à la peau, d'une teinte écar- 
late, formant un pointillé très-fin et très-abondant, ne se réunis- 
sant pas en plaques, ne s'effaçant pas sons la pression des doigts, 
ne présentant à leur surface aucune vésicule. La variole n'est'pas 
grave, quand elle est précédée de cette éruption. 

— Quelques considérations sur la vaccine, par E. Don adieu 
(Thèses de Paris, n» 152). 

— De Vètat actuel des esprits relativement à la vaccine, par 
M. Lasègne (Archives générales de médecine, septembre, p. 335). 

— Article de revue critique, dans lecjnel sont analysés les ou- 
vrages de Balfour, Marson, Sealon, Friedinger, Simon. Tous ces 
auteurs, ayant fait des relevés considérables, ont proclamé les 
vertus de la vaccine. — Il est important de s'assurer que la vac- 
cination a été faite régulièrement. 

— Quelques mots sur le vaccin et ses détracteurs, par L. Ri- 
vière (Thèses de Paris, n® 173). 

— Diverses publications sur la vaccine^ la revaccination, la 
variole^ etc., par M. Linas (Gazette hebdomadaire, p. 676). — 
Revue critique et analyse de plusieurs publications récentes. 

— De la vaccine, de la revaccination et de Vinoculation, cli- 
nique de M. Trousseau (Union médicale, p. 154;. 

^ — Mémoire sur la revaccination, par M. Vleminck (Archives 
de médecine, 15 juin). — Il résulteraitdes faits et des expériences 
de M. Vleminck que la revaccination ne produit des effets utiles 
que sur un petit nombre de sujets; que le variole doit s'y sou- 
mettre avec bien plus de raison cjue le vacciné; qu'elle réussit 
d'autant mieux qu^elle est pratiquée à une époque plus éloignée 
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dtt moment de la première yaccination ou d'une atteinte antérieure 
de variole. — Pour la généralité des hommes, le retour de la ré* 
ceptivilé ne commencerait qu'à partir de vingt-cinq ans ; elle se- 
rait très-intense de quarante é soixante ans, deviendrait extrême 
passé ce temps. — JH. Vleminck en conclut que, jusqu'à vingt- 
cinq ans, la revaccination est inutile ; é partir de trente-cinq ans, 
au contraire, elle devient véritablement préservatrice et néces- 
saire. 

— De la revaceination dans les lycées, par M. Rémilly (Moni- 
teur des hôpitaux, p. 452). — M. Rémilly donne les résultats 
d'un grand nombre de revaccinations qu'il a pratiquées; il pense 
que cette opération, insignifiante comme gravité, doit être pra- 
tiquée dans les lycées, parce que seule elle permet de constater 
rimmunité sous riniluence de la vaccine, et qu'elle peut seule 
préserver de la variole. 

— Dangers de la revaccination, par M. Làrrey (Académie de 
médecine, 20 juillet). — A la suite de revaccinations convenable- 
ment pratiquées^ plusieurs artilleurs ont éprouvé des accidents 
généraux et locaux; M. Larrey montre qu'aucun de ces accidents 
ne doit être attribué à la revaceination. il conseille, dans ces cas, 
de ne revacciner qu'un petit nombre d'hommes à la fois, à cause 
des exigences du service ; — de ne vacciner que les hommes de 
bonne volonté •,— de revacciner au printemps ou à l'automne seu- 
lement ; — d'astreindre les hommes revaccinés au repos pendant 
une semaine, et de ne pas se borner à le leur conseiller; au be- 
soin, on les consignerait au quartier, loin des écuries; — de s'as- 
surer de la bonne qualité du vaccin et de la santé des honimes; 
— surtout de suspendre la revaccination aussitôt que des accidents 
sont signalés à la suite de cette petite opération. 

— Extrait d'un rapport annuel sur la vaccine, par Me^^nier 
(Gazette médicale, p. 234)^ — Cet extrait fait connaître les régies 
suivies par l'auteur pour recueillir et conserver le vaccin. 

— Avis du collège de médecine de Prague, en réponse aux 
questions sur la vaccine adressées par le gouvernement anglais 
((jazette médicale, p. S19). — La vaccine ne préserve pas de la 
variole d'une manière absolue, mais elle en diminue considéra- 
blement le nombre et la gravité; aucun fait ne permet de dire 
que l'on contracte plus facilement d'autres affections, quand on 
est vacciné ; on ne transmet pas d'autres maladies par la vacci- 
nation, si ce n'est la syphilis, dans des circonstances faciles à 
éviter ; — la vaccination doit être faite dés l'enfance. 

— De la suette miliairef par M. Fontaine (Thèses de Paris, 
n''247). 

— Quelques cas de fièvre sudorable ou suette, par M. Liegey 
(Union médicale, p. 69). — L'auteur promet plusieurs observa- 
tions ; il n'en donne qu'une, ayant pour titre : « Suette rémittente 
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pernicieuse typhoïde ; efficacité de remploi des préparations de 
quloquina. 9 

— Recherches sur les véritables causes de l*impaludcUion,\iW 
M. E. fiurdel (Académie des sciences, 7 juin). — « Je crois, dit 
l'auteur, avoir suffisamment démontré dans ce mémoire que le 
miasme fébrifére n*est pas constitué par un agent toxique, poison 
formé de détritus organiques suspendus dans l'air; que, par con- 
séquent ni les plantes, ni les animaux microscopiques ou aulres, 
ni les gaz, qu'on avait cru contribuer au développement de ce 
Ucau^ ne sont pour rien dans ce qu'on appelle re//|ut;e paludéen ; 
qu'au contraire, la véritable cause de 1 impaludation réside tout 
entière dans une perturbation spéciale du lluide électrique de 
l'atmosphère. » (Commissaires : jMM. Serres, Becquerel, Payen.) 

— De l'origine miasmatique des fièvres endémO'épidémiqueSf 
dites intermittentes j palustres ou à quinquina, par M. Jacquot 
(Paris, J.-B. Bailliére et fils ; in-8, p..i57 à 276, 2« partie ; la pre- 
mière a paru en 1854). 

— Fièvres périodiques compliquées d*étattyphique, ^^ Epidé- 
mie observée à bord de la frégate la Constitution, en janvier 18.^, 
par Bonnaud (Thèses de Paris, n<» iOO). 

— Fièvre pernicieuse hémiplégique^ par M. Chiapole (Gaz. 
medica italiana^ Stati sardi, nov.). — Cette fièvre s*est montrée 
chez une jeune fille, convalescente à\\n érjsipéle; en même temps 
que se déclaraient les symptômes ordinaires^ la malade eut une 
paralysie complète de tout le côté gauche. Le sulfate de quinine 
dissipa tous les accidents en trois jours, après trois accès de 
moins en moins forts. 

— Du miasme paludéen, par A. Desfosses (Thèses de Paris, 
no 231). 

— Mort apparente dans le cours d*un accès de fièvre intermit- 
tente pernicieuse^ avec suspension des battements du cœur. — 
llétablissemenl après quatre heures de soins persévérants, par 
M. François (Bulletin de l'Académie royale de médecine de Bel- 
gique). — Le médecin a employé tous les révulsifs de la peau et 
tous les excitants ffvec une grande persévérance : succès, 

— De la cachexie paludéenne, par M. Noblet (Thèses de Paris, 
no 123). 

— Recherches sur les fièvres paludéennes, suivies d'études 
physiologiques et médicales sur la Sologne, par M. Burdel (Paris, 
V. Masson ; gr. in-18, V, 240 pages). 

— Rapport sur l'épidémie de fièvres intermittentes, simples et 
pernicieuses, qui a régné en 1856 et 1857, à Pérignat- lez -Allier 
(Puy-de-Dôme), par M. Nivet (Clermont.Thibard ; in-8,46 pages). 

— Des fièvres intermittentes, simples et pernicieuses. — De la 
dysenterie. — Considérations pratiques, par M. E. Vidal (Paris, 
imprimerie Martinet; VI, 61 pages). 
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— Fièvre intermiUenle quotidienne et chronique, survenue 
sans cause efficiente appréciable, pnr M. Berlhier (Revue théra- 
peuliqiie du Midi, p. 27). 

— Mérycisme abdominal, comme symptôme d'une fièvre inter- 
mittente larvée, par M. Clément (Gazelle médicale, p. 808). 

— De la fièvre pernicieuse observée en Italie^ et de son traite^' 
ment, par M. Giard (Thèses inaugurales, Slrasbourg). 

— Note sur la durée de Vincubation dans la fièvre paludéenne, 
observée à bord du brick-transport la Pinlade, par M. Senard 
(Union médicale, p. 14). — Récit d'un voyage, (qui semble dé- 
montrer que des fièvres intermittentes ont pu se développer après 
une incubation de cinquante jours» 

— Des fièvres miasmatiques, par M. Audouard (Revue théra- 
peutique du Midi, p. 2i.'3). — Conclusion de l'auteur: « J'ai cher- 
ché à répandre quelque lumière sur la pyrétologie miasmatique, 
qui depuis le commencement de ce siècle a été l'objet d'une 
{grande controverse. Pour cela, je suis parti d*une base naturelle, 
In dissolution putride des êtres qui ont cessé de vivre (les végé- 
taux et les animaux), deux sources d'infection ou de miasmes, 
rcsullnts inévitables de la mort de ces êtres. De là : 1° des mias- 
Hics végétaux produisant les fièvres intermittentes, que Ton peut 
avoir plusieurs fois et qui ne sont pas transmissibles; — 2® des 
tniasmes animaux, d'où proviennent des fièvres continues ou les 
typhus, que l'on n'a qu une fois et qui sont transmissi blés. Les 
miasmes végétaux, étrangers â la nature humaine par leur ori- 
gine, sont moins nuisibles â Thomme que les seconds, qui agis- 
sont dans le corps humain comme des Xerments qui y trouvent 
tics conditions favorables à leur développement et à leur repro- 
iliietion. Mais^ ayant pris cette autre base, savoir, le type des 
lièvres, j*ai dû reconnaître que toutes ne sont pas intermittentes 
ou continues; de là des fièvres rémittentes, qui procèdent des 
deux sortes de miasmes ou infections. Par toutes ces reciierches, 
je :$uis conduit à celle conséquence générale^ que Tintensité des 
maladies dont il vient d'être question est en raison de riuteusilé 
de la cause qui les produit. Ainsi les fièvres intermittentes per- 
nicieuses sont dues â une forte intoxication miasmatique vegc- 
l'ie, activée par la chaleur, et les intermittentes simples à un 
degré inférieur de cette même intoxication. De même, le lyphns 
d'hôpital ou des prisons ne diffère de la fièvre typhoïde que par 
le degré des symptômes, parce qu'il vient d'une intoxication 
miasmatique animale plus forte que celle d'où celle dernière 
fièvre provient. » 

— Un cas de fièvre intermittente , pernicieuse, syncopale de 
Torti. — Considérations sur le diagnostic de cette affection, par 
>1. Fonssagrives (Union médicale, p. 413). — Celle forme de 
lièvre , caractérisée par de nombreuses syncopes , est rare, 

12 
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M. Fonssagrives en rapporte une observation. Par Texistence 
même de la syncope, il est facile de ne pas confondre cette fièvre 
avec les autres fièvres pernicieuses. Il est plus difficile de la dis- 
tinguer de certaines antres affections syncopales et en particu- 
lier de la syncope, qui se montre avec un état graisseux du cœur. 
Dans le doute, il faut administrer le sulfate de quinine. 

— Du traitement des fièvres intermittentes rebelles par Peaii 
froide et au moyen des procédés les plus simples et les plus fa- 
ciles^ par M. Dauvergne (Bulletindethérapeutiq[ue, LIV, p. 14o). 
— L'auteur rapporte des observations de guérison ; pour guérir 
des fièvres intermittentes graves, anciennes, rebelles, il n'est 
besoin que des instruments les plus simples (douches avec une 
seringue, un arrosoir, etc., etc.). Les autres principes ne diffé- 
rent pas de ceux qui sont généralement connus. 

— Du traitement des fièvres intermittentes par les douches 
d'eau froide, par M. Imbert-Gourbeyre (Moniteur des hôpitaux, 
p. 841). — Cet article contient le résumé d'un grand nombre 
(Inobservations de fièvres intermittentes traitées par les douches 
d'eau froide. A côté des succès, il y a quelques insuccès ; Fauteur 

Îiense que ce traitement, sans être spécifique, a une grande va- 
eur et guérit le plus souvent. 

— Note sur les propriétés antipériodiques et fébrifuges de V ex- 
trait hydro-alcoolique d'olivier, par M. Aran (Bulletin de théra- 
peutique, LV, p. 433). — M. Aran montre les avantages que 
pourrait présenter un fébrifuge, beaucoup moins cher que le sul- 
fate de quinine ; il rappelle que les feuilles et l'écorce d'olivier 
ont été cféjà employées comme antipériodiques, avec le plus grand 
succès. — Quant a lui, il a traité par ce médicament aes fièvres 
intermittentes légitimes, des accès fébriles intermittents, des 
fièvres erratiques, et toujours il a obtenu une prompte guérison, 
surtout dans les cas de fièvres erratiques. — Il a employé l'ex- 
trait hydro-alcoolique de feuilles d'olivier, préparé par M. Fau- 
cher, habile pharmacien , qui a fait sur ce sujet de longues et 
consciencieuses études. Dose : 60 centigrammes à l»r,20 par 
jour, en pilules de 15 centigrammes, soit seul, soit associé <à IV 
loès. 

.-— Recherches cliniques sur le traitement des fièvres intem\i' 
tentes et des névralgies périodiques par Vdpiol, par M. Duclos 
(Moniteur des hôpitaux, p. 889). — L'auteur résume ainsi le ré- 
sultat de ses observations : Dans la première, il s'agit de névral- 
gies intermittentes, otalgie, tic douloureux de la face, etc., etc. 
Dans la seconde, il s'agit de fièvres intermittentes et de fièvres 
larvées extrêmement rebelles. — C'est dans les névralgies inter- 
mittentes que Taction de l'apiol nous a paru avoir les résultats 
les plus merveilleux; au contraire, dans les fièvres larvées, re- 
belles surtout, et dans les fièvres intermittentes ordinaires, son 
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action tbérapdatique nons a semblé bieo plus limitée. — L'apiol 
a été prescrit à la dose de trois capsules, quelques heufiss avaot 
l'accès. 

— De lachinidine et de scm action dans la fièvre ir^termmmtê^ 
par M. Spitzner (Archives de Vierordt et Gazette médicale de 
Paris, p. 87). — La chioîdine est un nouvel alcaloïde du quin- 
quina^ qui guérit a peu pr.és comme la quinine et doit se donner 
à des doses plus élevées. 

— lin mot sur les fièvres intermittentes rebelles et sur leur 
cwe radicale, par la saignée du pied pratiquée au début de l'ac- 
cès, par M. Brugnier (Paris, imprimerie Lacour ; in-8°, 16 pages). 

—Sur l'emploi des ventouses scarifiées dans le traitement de la 
fkre intermittente, pur M. Nooat (Bulletin de thérapeutique, LV, 
p. 228). — M. Nonata préconisé l'emploi des ventouses scari-* 
fiées sur Thypocondre gauche^ comme auxiliaire du sulfate de 
qainine, dans le traitement de la fièvre intermittente. Il emploie 
les ventouses dans les cas où il y a une douleur fixe ou bien une 
grande intumescence de la rate. — Il retire 100 à 123 grammes 
de sang. — (Joe observation. 

— Remarques sur le traitement des fièvres intermittentes de 
Sampter (près Nagporé), par M. Shortt (The indian Annals of 
med. Science et Gazette hebdomadaire, p. 283). — Les doses 
fractionnées de sulfate de quinine ne donnent pas un aussi bon 
résiiitat que lKr,50 du même médicament donné d'un seul coup, 
après le stade de chaleur. 

— Le chloroforme employé comme fébrifuge (Lsl Ëspafia me-* 
dica, octobre). — Le chloroforme serait un antipériodique, à la 
dose de 4 ou 5 gouttes dans un peu d'eau, avant chaque accès. 
— D'après deux autres médecins, il n'aurait pas d'autre action 
qae de diminuer les accès, qui ne seraient guéris que par la qui- 
nine. 

-- Note pour servir à l'histoire de la fièvre pernicieuse chez les 
jeunes enfants, par M. Guiet (Gazette médicale de Paris, p. 80). — 
L'auteur s'étonne du silence des auteurs sur cette affection, 
fttoius rare que Ton ne pense ; il rapporte quatre observations et 
insiste sur l administration du sulfate de quinine, si Ton veut 
ériler une mort certaine. 

— De la fièvre intermittente chez les enfants, par M. Bouchut 
(Gazette des hôpitaux, p. 221). — M. fiouchut, dans cette leçon, 
étudie quelques particularités de la fièvre intermittente chez les 
enfants. Les accès pernicieux existent ; le stade de froid manque 
avant l'âge de deux ans. La fièvre détériore rapidement la consti- 
tution. Au sulfate de quinine^ il faut préférer la quinine brute, à 
la dose de 25 à 30 centigrammes, dans du lait. 

— Etude sur l'étiologie, la nature et le traitement de la mala^ 
die dite fièvre typhoïde^ par H. Faget (Thèses de Paris, ji» 154). 
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— Fièvre typhoïde simulatU au début une fièvre intermit- 
tente, — Considérations cliniques sur les prétendues transforma- 
tions morbides (Gazelle des hôpitaux, p. 46). — M. Trousseau, à 
propos d'un cas de fièvre typhoïde qui avait présenté au début 
des accès intermittents, dit que ces rails s'observent quelquefois 
et qu*on voit aussi des fièvres in termine nies être tout d abord 
continues. Il fiiut^ dans ces cas douteux, savoir attendre : TafTec- 
tion ne tardera pas à se montrer avec ses véritables caractères ; 
le traitement n'en change pas la nature. 

— Sur la fièvre pseudo-continue, simulant la fièvre typhoïde, 
par M. Riembault (Gazette médicale de Lyon, p. 102). — Dans les 
pays marécageux, et à Gommentry en particulier, où M. Riembault 
a observé, il y a des fièvres qui débutent par des accès qui se 
rapprochent bientôt, au point que la fièvre devient continue, et 
alors l'offeclion présente tous les caractères de la fièvre typhoïde. 
Il est important de ne pas confondre ces deux maladies, parce 
que la fièvre pseudo-continue doit être traitée par le quinquina, 
comme les autres affections d'origine palustre. 

Fièvre ataxique guérie par la méthode réfrigérante, par 
M. Hiard (Gazette des hôpitaux, p. 43). — L'auteur parle d'une 
fièvre ataxique particulière, caractérisée par la chaleur exagérée 
des pieds et des mains, et qui amènerait constamment la mort 
par la congestion du cerveau et des poumons vers le sixième 
jour, si^ après une ou deux saignées, on n'a pas recours, soit 
aux douches d'eau tiède sur Tabdomen, soit à la réfrigération 
par l'eau froide en boissons et en lavement. 

— Mémoire sur une épidémie de fièvres typhoïdes observées à 
Moulins'la- Marche , pendant les années 1855 et 1856, par 
M. Ragaine (Paris, Germer Baillière ; in-8°, VIII, 120 pages). 

— Considérations sur quelques cas de fièvre typhoïde, par 
M. Bosredon (Académie des sciences, 22 février). — L'auteur, 

2ui a eu occasion de suivre pendant les trois dernières années, 
ans le canton de Saint-Macaire (Gironde), des épidémies de fiè- 
vre typhoïde, rapporte quelques-unes des observations qu'il a re- 
cueillies et les fait précéder de considérations générales. En ter- 
minant son mémoire, il résume dans les propositions suivantes 
les résultats auxquels l'a conduit rélude de cette maladie : 
1® La fièvre typhoïde ne doit pas son développement à la pratique 
de la vaccine ; — 2«> la fièvre typhoïde peut récidiver ; — 3° la 
fièvre typhoïde est contagieuse. 

— Vu traitement de la fièvre typhoïde, par la méthode de 
M. Worms, par M. Le Cler (Paris, imprimerie Uemquel ; in-8°, 
112 pages). 

: — Des fièvres graves de Xaintrailles, pendant la fin de Vété 
et de l'automne de Vannée 1857, par M. Mnisonnier (Nérac, im- 
primerie Bouchet; in*8«, 15 pages). 
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— Epidémie de fièvre tuph&ide à Besançùn {septembre \9S(d à 
septembre 1857), par M. Gnenevier (Besançon, Jacquin; in-8% 
i6 pages). 

— Epidémie de fièvre typhoïde paraissant trois fois en quarante 
ans, après la coupe d'un bois faite trois fois à vingt ans de dis- 
tance, par M. Le Collier (Union médicale, p. 3}. 

--'Etude sur la dothiénentérie. — Considérations sur les troubles 
fonctionnels du foie dans cette affection^ par M. Blachez (Thèses 
iDaiigurales de Paris, n^ 4). — M. Blachez expose les opinions de 
M. Beau sur la palhogénîe de la fièvre typhoïde ; il passe rapide- 
ment sur l'historique et les symptômes ; avec M. Beau, il regarde 
la fièvre typhoïde comme une fièvre éruptive, mais Téruption ne 
siège pas à la muqueuse intestinale, mais bien à la peau, où elle 
est représentée par les taches lenticulaires ; cette éruption, du 
reste, n'a ({u'une importance secondaire ; elle est dominée par 
Télat général , dont elle n'est que la marque et l'enseigne. La 
cause des phénomènes morbides est la présence dans l'intestin 
du liquide dothiénentérique; ce lic^uide est de la bile viciée et 
promptement altérée dans le tube intestinal ; c'est lui qui pro- 
nuit les ulcérations de la muqueuse avec laquelle il est en con- 
tact; c'est lui qui, absorbé, produit Tinfection générale, la 
septicémie, d^'où dépendent tous les phénomènes ataxo-adyna- 
iniques ; le sang est, en outre, altéré par une perturbation fonc- 
tionnelle du foie inhabile à sécréter la fibrine ou à lui faire 
subir les modifications nécessaires. Le traitement, basé sur ces 
idées^ consiste dans l'emploi des évacuants. 

— Quelques mots sur le traitement de la fièvre typhoïde , par 
M. Rostan (Gazette des hôpitaux, p. 5). — Cette leçon est con- 
sacrée a l'énumération de plusieurs traitements, expectant, an- 
tiphlogistique , évacuant, etc. M. Rostan n'en admet aucun 
d'une manière générale ; il se laisse guider par les indications 
offertes par chaque cas particulier. 

— De la fièvre typhoïde f par Grazais (Thèses de Paris, n<^ 125). 

— Du traitement de la fièvre typhoïde, par M. Gaume (Thèses 
de Paris, n^ 50). 

— Diète dans les fièvres typhoïdes, par M. Dauvergne (Gazette 
des hôpitaux, p. 134). — L'auteur pense que la diète est la plus 
puissante médication à opposer à la fièvre typhoïde ; elle est le 
principal moyen d'agir contre le principe morbide producteur ; 
d'après les faits qu'ifa observés, il vaut mieux incliner â trop qu'à 
trop peu de rigueur. 

— De la nature et des divers traitements de la fièvre typhoïde 
ou dothiénentérie, par Ch. Millot (Thèses de Paris, n^ 65). 

— • Du traitement de la fièvre typhoïde, par le tartre stibié, 
suivant la méthode italienne (Bulletin de thérapeutique, LIV^ 
p. 48i). — Article de criliquç sur les travaux de 3J. Ileuouurd; 

ta. 



310 ANNUAIRE GÉNÉRAL Il|i« 9C1RNCES MÉDICALES. 

Taiitaur roooonait que d«n« ceruina cas de fiévr» typhoUa pecto- 
rale^ a?eQ congestion des poumoos, le tartre stibié, k la dosa de 
15 à 20 centigrammes, peut être indiqué et donne de bons résuU 
Uts. 

— Ou0lqim MfWKttralioiM sur h /îéwa tj^^ovk en génétûl. 

— Quelqttes mots sur sa forme atofviqutt observée ékez ks m- 
fantê^ par A. Barrot (Tbèses de Paris, n» Si). 

•— Hémorrhagie intestinale canséeiitive^ dm à ta présencs 
d'une ulcération dans le cours dune fièvre typhMe, par M. ûu- 
puis (Société de biol. et Gazette médicale de Paris, p.i25). 

— De /a fièvre typhoïde. — Quelques considérationi sur eetu 
maladie dans les campagnes^ par A. Rabasse (Thèses de Parii. 
IIM67). 

— Recherches anatemiques et cliniques sur les kydropisies 
consécutives à la fièvre tuphoide, par H. Leudet (Archives gêné* 
raies de médecine, octobre, p. 407). ^ M. Leudet rapporte des 
observations, et résume ainsi le résultat de ses recnèrches : 
i° Les hydropisies surviennent quelquefois à la suite dé la fiévrê 
typhoïde, caractérisée À Rouen comnieà Paris par des ulcérations 
des follicules de Tioteslin. — S"» Ces hydropisies nesont si^nalées^ 
dans les ouvrages classiaues, que sous formes d'œdémes'de peu 
d'importance du tissu cellulaire des membres inférieurs ; elles 
ont été signalées sous forme d'anasarque généralisée en Allemagne 
principalement. -— 3** A Rouen, Tanasarquea été ou généralisée, 
ou localisée aux membres inférieurs. — 4» L'hydropisie peut être 
générale d'emblée, ou, primitivement développée aux membres 
inférieurs, s'étendre à tout le reste du corps. — 5^ Dans les faits 
que nous avons observés, il n'y a jamais eu d'ascite, une fois 
une péritonite. — 6° L'œdème est indolore et incolore. — 7« Il 
survient le plus souvent sans prodrome, et coïncide souvent avec 
un peti d'exacerbation du mouvement fébrile, avec des sueurs, 
une éruption abondante de sudamina^ et une bronchite intense! 
Son apparition a lieu en général à la deuxième ou troisième se- 
maine de la maladie, il disparaît en deux ou trois semaines. — 
8** Jamais nous n'avons constaté, dans ces cas, d'albuminurie ou 
des lésions des reins, phénomènes indiqués par quelques auteurs. 

— 9« La cause de ces œdèmes paraît être la faiblesse de constitu- 
tion des individus de notre ville, et la nature même de la fièvre 
typhoïde, qui s'accompagne plus fréquemment qu'ailleurs de sto- 
matites, de pleurésies, etc. Les pyrexies et les phlegraasies ont 
du reste en général le caractère adynamique. — lO"" L'anasarque 
n'offre aucune gravité; il prolonge la durée de la convalescence. 

— 11^ Le traitement consiste en toniques exclusivement. 

— Fièvre typhoïde de moyenne intensité. — Symptômes d'à-- 
nasarq^e et d asçite. — Mort, par M. Martin (Moniteur des hô- 
pitaux, p. 83). 
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— ât4r les ta^kês tmUu^éu ob^nvées p9f^f4 k^ période 

(f atfûfwcnt dê9 âivre^ conlinuw* coiwtdërés comme moyen de dia- 
gnostic, par H. Kennedy (The Dublin hospiul Gazette et GazetU 
médicale, p, 642), — uauteur écrit la relation d'une épidémie 
de typliMs quHl a obiffrvée en Irlande; les péiéchies peuvent exister 
en même temps que les taches rosées; elles peuvent se montrer 
dans d'autres affections, que la fièvre continue, qui> de son côté, 
n'est pas nécessairement accompagnée d'éruption. , , ^. 

— Angine laryngée œdèmateiise survenue à la sutte de la fiè- 
vre typmdey par M. Second-Féréol (Bulletin de la Société ana- 
tomique, p. 143). — M. Féréol rapporte deux observations d'œ- 
déme de la glotte à la suite de fièvre typhoïde, chez les adultes. 
Dans les deux cas, les malades sont morts. L'œdème de la glotte 
n'est pas très-rare à la suite de la fièvre typhoïde; la trachéoto- 
mie a été rarement pratiquée; elle a toujours échoué. 

— Gangrène du scrotum dans un cas de fièvre typhoïde^ 
service de M. Delpech (Gazette des hôpitaux, p. 133). 

— Parallèle du typhus et de la fièvre typhoïde, par M. G. Du- 
cher (Thèses de Paris, n° 40). , r ^ 

— Considérations sur le typhus qui a régné sur quelques 64- 
timents de la mer Noire en 18S6, par M. Thibault (Union médi- 
cale, p. 62). ,,,....., 

— Recherches sur V action du calomel dans le typhus tntesttnal, 
par M. Wunderlich (Gazette médicale, n. 441^. - Le résultat ge- 
Déral de ce travail, basé sur un grand nombre d observations, 
c'est que le calomel peut, au début des fièvres typhoïdes, rendre 
les plus grands services. „ _ . ,« • 

— Du typhus de Varmée d'Orient, par M. Jacquot (Pans, 

V. Masson ; in-8<», 440 pages). m xnr j 

— Observations sur le typhus exanthémattque.mr M. Wunder- 
lich (Gazette médicale, p. 422, et Union médicale, p. 459J.— 
L'auteur distingue le typhus avec exanthème de la fièvre ty- 
phoïde ; le premier serait très-contagieux. m i a 

— Des causes du typhus et de sa prophylaxie, par M. b, Ayasse 
(Thèses de Paris, nM38}. „ , .^. . . , 

— Scorbut des prisons, par M. Paul (Echo médical suisse). -;- 
La prophylaxie réclame une nourriture variée, animalisee, irai- 
che, le sel et les épices. Le traitement est exactement celui que 

tout le monde connaît. , r> - > 

— Quelques considérations sur le scorbut en Crimée, par 
M. Rollin (Thèses inaucurales de Strasbourg). 

— Histoire de Imohulation préservative de la fièvre jaune, 
pratiquée par ordre du gouvernement espagnol a Ihmtatniiii' 
taire de la Havane, par M. Manzini (Paris, J.-B. Bailhere et fils; 

in-8%'XII, 243 pages). ..,.,^ ^ i^ ^a.,^. 

-^ Zfe te transmssibilité et de Vimportabilitc de la fièvre 
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jaune, par H. Schnepp (Union médicale, p. 162). — Revue criti- 
que, dans laquelle on trouve analysés bon nombre de travaux 
écrits sur cette question. 

— Sur la dégénérescence graisseuse du foie dans la fièvre 
jaune^ par M. Figueira (Gazette médicale de Lisboa, et Gazette 
hebdomadaire, p. 341). 

— Des moyens de combattre le vomissement dans la fièvre 
jaune^ par M. de Avelar (Union médicale, p. 491). — Les meil- 
leurs sont les caustiques à Tépigastre, la glace, la quinine, Té- 
ther, la potion de Rivière, le vin de Porto et les cyanîques. — 
L^Union médicale consacre un article aux émissions sanguines 
dans la fièvre jaune, et un autre à Pemploi des toniques. 

— Mémoire sur les cas de fièvre jaune épidémique fournis par 
la frégate Tlphigénie, du ^ autà janvier 18^, et traités à 
l'hôpital du camp Jacob (GuadeloupeY suivi de considérations 
nosoloçiques sur cette maladie, par Bl. Pellarine (Gazette médicale 
de Pans, p. 186). —Outre les faits intéressants particuliers à cette 
épidémie, on trouve, dans cet article, des considérations géné- 
rales importantes : Fauteur regarde comme démontrée la con- 
tagion de la fièvre Jaune; il dit que cette fièvre se différencie des 
fièvres dites essentielles ou pyrexies, et se rattache aux maladies 
pestilentielles par un ensemble de caractères dont le principal 
est que le mouvement fébrile ne la constitue pas essentiellement 
et que l'infection y est en quelque sorte primitive^ au lieu que 
dans les pyrexies elle parait être accidentelle et consécutive. 

— Epidémie de fièvre jaune à Saint-Pierre (Martinique), 1856- 
1857. — Faits de transmission, — Etudes sur les urines dans la 
fièvre jaune. — Résultats pratiques ^ par M. Ballot (Gazette hebdo- 
madaire, p. 275). — L'auteur a porté son attention sur l'urine^ et 
il a observé qu'un précipité albumineux par l'acide azotique, 
qu'on ne rencontre jamais dans les fièvres d'origine palustre, se 
montre dans la seconde période de la fièvre jaune ; que la propor- 
tion de ce précipité albumineux s^accroît selon la marche funeste 
de la maladie^ et diminue, au contraire, selon que l'issue doit 
être heureuse; et enfin, il a distingué dans la fièvre jaune deux 
ictères, Tun qui apparaît au début et ne se manifeste par aucun 
changement particulier dans l'urine; l'autre qui, se montrant vers 
la fin de la seconde période et pendant la convalescence, s'ac- 
compagne d'urines brunes visqueuses, se colorant en vert par 
l'acide nitrique. 

— De la fièvre jaune observée à Mount-Pleasant et dans le 
port de Charleston pendant l'été de 1857, par M. Kinloch (Re- 
vue étrangère, p. 147). 

— La fièvre jaune à la Nouvelle-Orléans, par M. Mercier 
(Gazelle des hôpilaux, p. 468 et 567). — La fièvre jaune est à la 
NouveUe-Orléaus; ce n'est pas la lièvre iulermitlente larvée; 
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nous ne savons rien de ses causes ; les étrangers surtout y sont 
exposés. 

— Un mot sur V épidémie de fièvre jaune de Lisbonne en 1857, 

Car M. Guyon (Gazette médicale, p. -438, et Paris, imprimerie 
hunot ; in-S®, 31 pages). — Cet article contient sur l'épidémie 
de Lisbonne des particularités qu'il est difficile de résumer; il se 
termine par quelques indications bibliographiques. Si^ d'après 
Tauleur, d'un côté, Topinion de son origine locale ne peut être 
raisonnablement soutenue ; d'un autre coté, celle de son origine 
étrangère ne saurait être démontrée d'une manière qui satisfasse 
tous les esprits. 

— De r épidémie de fièvre jaune qui règne à Lisbonne depuis 
le commencement de septembre, par M. Gouthino (Gazette hebdo- 
madaire, p. 64). — Extrait de la Gazette médicale de Lisbonne, 
retraçant le tableau de l'épidémie. 

— De la fièvre bilieuse grave des climats intertropicaux, par 
M.Dutroulau (Archives géneralesde médecine, novembre, p. 553). 
— La fièvre bilieuse gi*ave a sa topographie particulière sous les 
tropiques. On la rencontre partout oii existe un sol palustre, don- 
nant lieu à toutes les formes graves de la fièvre paludéenne; elle 
n^appartient pas aux localités non palustres qui ne sont pas habi- 
tées par les fièvres de marais. — Ses lésions anatomique^ sont 
encore mal déterminées^ parce qu'elles n'ont pas été étudiées 
jusqu'ici au point de vue de sa nature étiologique. Celles qui'sont 
le plus généralement reconnues, telles qu'elles sont, suffisent 
cependant pour constituer des caractères distinctifs. Ce sont : le 
gonflement avec ramollissement de la rate, tel qu'il se présente 
dans ta fièvre paludéenne ; la sufTusion bilieuse des solides et des 
liquides que produit habituellement la polycholie ; des lésions 
vasculaires, de fréquence et d'intensité variables, siégeant au cer- 
veau, au foie, et à la partie supérieure du tube digestif, aux or- 
ganes urinaires, et pouvant être attribuées à une altération du 
sang parla bile. — Envisagée au point de vue des symptômes et 
du type, on peut lui assigner deux formes distinctes, qui corres- 
pondent a des degrés de gravité différents. — L'une est la fièvre 
bilieuse intermittente ou rémittente, l'accès jaune sans compli- 
cations graves, presque uniquement constituée parles symptômes 
de rétat bilieux fébrile, plus particulière à Madagascar et se ren- 
contrant pourtant dans les autres climats. — L'autre est la fièvre 
bilieuse continue ou pseudo-continue, la bilieuse hémorrhagî- 

3ue ou hématurlque, aont les symptômes bilieux se compliquent 
e phénomènes ataxo-adynaraiques et hémorrhagiques, et qui 
s'observe surtout aux Antilles, à la Guadeloupe plus qu'à la Mar- 
tinique.— Ses éléments étiologiques sont de deux ordres, comme 
les symptômes, et combinent leur action pour produire les ré- 
sultats pathologiques complexes et graves de la maladie. -^ Les 
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uns émanent du sol palustre, comme le prouvent la lésion de la 
rate, le type, la récidivité et la cachexie, ^ui sont le caractère de 
la fièvre. — Les autres dérivent de la roeléorologie des climats 
chauds, laquelle a la propriété de produire les symptômes com- 
plets, intenses et persistants, de Tétat bilieux. --* Son traitement 
se régie sur la prédominance du type ou de )a forme syroptoma- 
tique, et toujours en vue de la double pathogénie et des lésions 
anatomiques. — Tous les caractères de la fièvre bilieuse grave 
en font une maladie distincte des maladies bilieuses à localisa- 
tion organique primitive, telles que F hépatite, la dysenterie, la 
pneumonie, l'érysipèle, etc.; — des fièvres simples, palustres ou 
non palustres, de tous les climats, dont les symptômes bilieux 
ne sont que passagers et secondaires, et le plus souvent subor*- 
donnés à un élément gastrique ; — des fièvres paludéennes graves, 
très-nombreuses et très-diverses, que les auteurs anglais et amé- 
ricains réunissent sous le titre de rémittente, et dont elle n'est 
qu'une forme particulière. 

— Diagnostic différentiel de la fièvre perniciettse ictérique et 
de la fièvre jaune, par M. Daullé (Gazette des hôpitaux, p. 6j.— 
M. Daullé décrit uue forme de fièvre, très-commune à alayotte 
et à Nossi-Bé, et dont le principal symptôme est l'ictère. Il montre 

âu'elle est d'origine paludéenne et qu'elle diffère beaucoup de la 
èvre jaune; elle guérit par les préparations de quinquina. 

— Etude sur la nature probable du choUra^morbus cuiati" 
que et sur son mode de transmission, par François Fortîna 
(Thèses de Paris, n» 186). 

— Le choléra sur les flottes anglaise et française dans la 
mer Baltique et la mer mire en 1854^ par M. de Pieta Sancta 
(Union médicale, p. 5). 

— Relation st^cincte de Vépidémie cholérique qui régna à 
Delhi en 1856, par M. Balfour (The Indian Ânnats et Gazette 
hebdomadaire, p. â83j. 

•^ Rapport statistique sur le choléra épidémique, par M. Ogima 
(Moniteur des hôpitaux, p. 894)* 

~Dc Véleotricité comme cause de choléra.^^ De r hydrothérapie 
comme moyen de guérison, par M. Vergé (Foîx, imprimerie de 
Pomiés; in-8^ 28 pages). 

— Du choléra asiatique^ par U. A. Langlebert (Paris» impri- 
merie Morris; in-4^IV, 49 pages). 

— Du choléra épidémique qui a régné dans VarrondissemerU 
de Rayonne (année 1855), par H. Bossoutrot (Thèses inaugurales 
de Paris, n*» 11). 

— Histoire médicale du choléra^morhus épidémianê qui a 
régné en 4854 dans la ville de Gy (Haute- Saône) ^ par M. Kiobey 
(Paris, J,-B. Baillière; in-8°, 175 pages, 1 planche). 

— Albuminurie, — Encéphahpimie urémique, *- Conorétion 
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fbrin9Uiê potypifortne^ dàvBlojMéeiwr une de$ wU»es de la t>al- 
mle mitrale^ par M. Libbé (Bulletin de la Société. anatonilque, 
p. 354; 1857). 
— De ramblyapiê et de Vamautose^ dans leurs rapporta avec 




sor 157 malades examinés, il a trouve des lésions sur 18; ces 
lésions consistent en une opacité qui a Tapparence d*une fumée, 
commençant à la papille du nerf optique et s'étendent A toute la 
face interne du globe de l'œil ; c'est, diaprés Tauteur, une exsu- 
dation plastique ; — les vaisseaux paraissent s*oblitérer ; -- il y 
a des extravasations sanguines et des taches blanches ou jau- 
nâtres. 

— Ànasarque, albuminurie, altêr€Uion des reins (maladie de 
Brigkt). — Dissidence de la clinique et du microscope, par M. For- 
get (Gazette des hôpitaux, p. 593). — Un jeune homme succombe 
aTec tous les signes de la maladie de Brigbt ; Tautopsie montre 
dans les reins la décoloration habituelle de la substance corti- 
cale ; mais le microscope montre que la structure anatomique 
des reins est parfaite, que les tubes ae la substance corticale sont 
tapissés d'un épithéiium normal. M. Forget présente des consi- 
dérations sur le microscope, qui doit venir au secours de la cli- 
nique, mais qui jamais ne doit être mis au-dessus d'elle. Dans 
le cas nrésent, il s'agissait d'une albuminurie, parce que la cli- 
nique ra surabondamment montré. 

— De V altération de la vision dans la néphrite albumineuse 
[naladiede Bright], par M. Lécorché (Thèses ae Paris, n° 150).— 
Conclusions : 1** Les altérations de la vision (amblyopie, amaurose) 
ne se montrent pas constamment dans les néphrites albumineuses 
aiguës ou chroniques, mais elles constituent un phénomène assez 
fréquent dans ces maladies. — 2® Le jeune âge, le sexe féminin, 
h gestation ou la parturition récente, la forme chronique de la 
népiirite albumineuse, disposent au développement del'amblyopie 
albuminurique. — 3° Il n'existe pas de relation constante entre 
la gravité de l'amblyopie et celle de raltération des reins, non 
pliis qu'entre l'intensité de l'amblyopie et la quantité d'albumine 
contenue dans l'urine. — -4* Les conditions qui^ chez les albu- 
minuriques, ont contribué à affaiblir Téconomie, ont de l'in- 
fluence sur le développement de l'amblyopie. — 5® L'existence 
de l'amblyopie n'est point une condition de la gravité de la né- 
phrite albumineuse, et ne rend pas nécessairement le pronostic 
plus fâcheux. — 6° L'amblyopie peut cesser ou persister après la 
disparition des phénomènes de la néphrite albumineuse. — 
7* Dans certiins cas, on a'a constaté aucune altération des mem- 
branes de l'œil, et on a pu croire à une lésion purement fonc- 
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tionnelle ; mais le plus sonvenldes altérations plus oa moing pro- 
fondes de la rétine et de la cliorolde ont été constatées penaanl 
la vie ou après la mort. — Il est probable que le perfectionne- 
ment de nos moyens d^examen contribuera à diminuer le nombre 
des amblyopies sans lésions aoatomiques. — 8° Les altérations 
observées dans la rétine peuvent être rattachées à des lésions de 
circulation ou de nutrition. Les premières consistent dans une 
hypérémie rétinienne, active on passive ; les secondes, dans des 
dégénérescences y de nature graisseuse, primiiives ou consécutives 
à d'autres altérations. 

— De Veocistence de Vamaurose chez les albuminuriques, par 
M. Goole (Gazette médicale, p. 595). — M. Goote expliaue les 
troubles de la vision de la manière suivante : la maladie au rein 
altère Turine; de là viciation du sang et dépôts granuleux dans 
les capillaires, qui permettent dès lors une issue facile du sang. 
C'est pourquoi on trouve de petites héraorrhagies capillaires dans 
le cerveau^ ainsi que dans la choroïde, la rétine et Thumenr vi- 
trée; de là des troubles de la vision, dont l'ophtlialmoscope per- 
met de constater la cause pendant la vie. 

>— Delà valeur de l'ophthalmoscope dans les amblyopies sym- 

Stomatiques des cachexies albuminuriques et glucosuriques, par 
[. Desmarres (Bulletin de thérapeutique, LIV, p. 82}. — Extrait 
du Traité des maladies des yeux, dans lequel M. Desmarres ex- 
pose le résultat de ses recherches. Chez les aroaurotiques par al- 
buminurie ou glucosurie, on voit, à Texamen avec l'ophtlialmo- 
scope, la rétine parsemée de petites taches ecchvmotiques offrant, 
sur une partie de sa circonférence, une tache blanche, semblable 
à celles que Ton voit dans les apoplexies rétiniennes. 

— Néphrite albumineuse aiguës par M. Doyen (Bulletin de la 
Société anatomique, p. 95). — Exemple type des altérations des 
reins au premier et au deuxième degré de la maladie de Bright. 

— yilbuminurie dans le croup et dans les maladies couenneu- 
seSf par MM. Bouchut et Ëmpis (Académie des sciences, i^^ no- 
vembre). — Le phénomène de l'albuminurie, entrevu par quel- 
ques médecins, mais non décrit, n'existe pas, disent les auteurs, 
dans tous les cas d'angine couenneuse, et nous ne l'avons ren- 
contré que onze fois sur quinze malades. Il a cela d'important, 
qu'il indique la nature infectueuse de la maladie, en la rappro- 
chant de cette autre maladie générale, Tinfection purulente ca- 
ractérisée par la même altération des urines. En outre, comme 
sa disparition coïncide avec la guérison des maladies, il constitue 
lin signe pronostic des plus précieux, digne de Tintérêt des mé- 
decins. 

— De Vinsuffisance de V acide pyrophosphorique comme réactif 
de Valbumine. — De laréalité de Valbuminurie normale, parM.Gi- 
gon (Union médicale, p. 46),— M.Gigon revient dans ce mémoire 
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sur ses opinions émises é rAcadémie des sciences; on les trou- 
vera dans VAnnuaire^ t. !•', p. 51. 

^ Cas d^urine chyleuse ou graisseuse^ par M. Brauwell (Ed. 
med. Journ., février 1858» et Gazette hebdomadaire, p. 251). — 
L'urine, dans cette observation, offrait des caractères analogues 
à ceux du lait. Rien de particulier dans les phénomènes conco- 
mitants. 

— Diabète traumatigue , par M. Plagge (Gaz. med. italiana, 
mai, et Gazette des hôpitaux^ p. 324). — Un jeune homme re- 
çoit un coup de bdton sur Tocciput ; les jours suivants, faim et 
soif très-vives; grande abondance de Turîne, qui contient du 
sucre. — Guérison rapide par Taliraentation animalisée et les 
alcalins. 

De la glycosurie ou diabète sucré^ par M. Garuîer (Thèses de 
Paris, n» 42). 

— Du diabète dans ses rapports avec la gangrène spontanée 
et les affections inflammatoires et nécrosiques de la peau^ par 
M. E. Fritz (Archives générales de médecine, février, p. 199). 
—Dans cet article de revue critique, M. Fritz analyse les travaux 
de Prout, Marchai, Landouzy, eic; il rapporte des observations 
empruntées à ces auteurs et arrive aux conclusions suivantes : 
1*^ Des affections cutanées inflammatoires et gangreneuses ou 
nécrosiques, et la gangrène spontanée, se développent quel- 
quefois chez des sujets atteints de diabète depuis un temps plus 
oa moins long ; il paraît y avoir entre ces deux faits un rapport 
iotirne, dont aucune théorie ne nous rend jusqu^à présent compte 
d[uoe manière satisfaisante. — 2<*Ën guérissant ou en palliant le 
diabète, cause de ces affections, on peut espérer les guérir elles- 
mêmes. — 3° Lorsque ces mêmes affections suivent leur marche 
habiluelle chez des sujets non diabétiques, elles ne paraissent 
pas s'accompagner de la présence du sucre dans les urines. -— 
4'' Toutefois, dans des cas rares, il semble que le diabète se soit 
moDlré d'une manière aiguë chez des sujets, selon toute appa- 
rence, sains antérieurement, pendant révolution d'inflammations 
anlhracoïdes étendues, à marche rapide, et accompagnées de 
phénomènes septiques graves. 

— Note sur les accidents gangreneux qui viennent compli- 
quer le diabète et sur le prurigo des parties génitales qui se 
montre quelquefois dans le cours de cette maladie, par M. Fau- 
coQDeau-Dutresne (Union médicale, p, 490). —L'auteur rap- 
pelle sommairement quelques travaux faits sur ce sujet et rap- 
porte deux nouvelles observations. 

— Observations sur les variations de la température des 
diabétiques^ par M. Loranitz (Heulen. Pfeuffers Zeitschr. , 3« reilhe, 
et Archives générales de médecine, février, p. 228).— Cet auteur 
a trouvé que chez les diabétiques la température de Faisselle avait 

13 
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baissé en moyenne de 1 fil Réaumur et cette de la bouclie de Ô,d9. 
Cet abaissement ne suit pas une marche indéfiniment progressive. 

— De la glycosurie qui accompagne la coqueluchey par M. Gibb 
(The Lancet, janvier, et Archives générales de médecine, mars, 
p. 362). — Presque toujours, on trouve une quantité variable de 
glycose dans Turine des enfants atteints de coqueluche. Dans 
un cas spécial, où le sucre existait en grande quantité, la dyco- 
surie a aisparu sous Tinlluence de Tacide nitnque donné a dose 
élevée. C'est la médication employée par M. Gibb contre la co- 
queluche. 

— Sur les effets du régime sucré dans le traitement du diabète , 
par M. Williams (Brith. med. Joorn. et Gazette hebdomadaire, 
p. 54). —M. Williams a traité deux malades par le sucre; TefTet 
a été si rapidement désastreux que ni le médecin ni les malades 
u'ont voulu continuer Texpérience. 

— Traitement du diabète par V usage du sucre, par M. Budd 
(Med. Times et Gazette hebdomadaire, p. 6i4). — Cet article con- 
tient un certain nombre d'indications bibIiogra[)hiques de jour- 
naux anglais, et le récit d'une nouvelle observation de M. Budd. 
On y voit qu'une femme diabétique, ayant pris, pendant cinq 
semaines, de 5 à 8 onces de sucre par jour, â gagné de Tembon- 
point et recouvré la santé et des forces. 

— Sur les avantages du régime mixte dans le traitement du 
diabète, par M. Trousseau (Journal de médecine et de chirurgie 
pratiques, février). — M. Trousseau pense que Ton ne doit pas 
adopter exclusivement un des traitements formulés en vue 
d^idées théoriques ; il y a des indications quMl faut savoir saisir. 

— Recherches nouvelles sur remploi du liquide de Barreswil 
dans Vexamen des urines, par M. Béhier (Union médicale, 
p. 12. — Voir YAnnuaire, i, I, p. 119j. — Par ces nouvelles expé- 
riences, M. Béhier démontre que le liquide cupropotassique est 
un excellent réactif de Tacide urique et des urates, et que par 
conséquent ce réactif perd beaucoup de sa valeur pour la con- 
statation de la présence du sucre dans Turine. 

— Nouveau réactif pour constater la présence du sucre dans 
rurine, par Bottger (Arch. fiir Pharm., 2* reilhe, B. 92, et Re- 
vue étrangère médico-chirurgicale, p. 128). — Ce réactif est 
le nitrate basique de bismuth. On remploie de la manière sui- 
vante : dans un tube on met, à égales quantités, Turine à exami- 
ner et une solution de carbonate de soude (1 partie pour 3 par- 
lies d'eau) ; on verse un peu de nitrate de bismuth, et la moindre 
altération de la blancheur de ce sel décèle la présence du sucre. 

— Polydipsie. — Traitement par la valériane à haute dose 

! Gazette des nôpilaux, p. 4S0). — 11 s'agit d'une malade qu'on a vu 
[ans presque tous les hôpitaux de Paris. M. Trousseau lui a fait 
prendre 10 grammes de valériane par jour pendant quelque 
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temps, et les urines sont tombées de 40 litres é 3 litres par 

jour. 

— Sur un cas (Phémorrhagie intestinale chez un individu 
atteint de cachexie palustre, par M. Trousseau (Union médicale, 
p. 281). — Leçon sur quelques-unes des formes que prend la 
fièvre pernicieuse. Le malade a été traité avec succès par le sul- 
fate de quinine à haute dose et par Teau de Rabel. 

Etude des lésions viscérales de la leucémie, par M. Leudet 
(Gazette médicale^ p. 713). — Ce mémoire est résumé dans les 
conclusions suivantes : i^ La leucémie s^accompagne quelquefois 
de lésions viscérales multiples. — ^ Ces lésions peuvent occuper 
les ganglions lymphatiaues^ le foie^ la rate, les reins, la mu- 
queuse du tube digestif, la plèvre et les parois des veines.— 3<> Un 
certain nombre de ces lésions consistent en une hypertrophie 
ou en une augmentation de nombre des éléments de ces organes 
(foie» rate ganglions). — 4<> D'autres fois ce sont de véritables tu- 
meurs lymphatiques. — 5° Ces lésions peuvent occasionner des alté- 
rations ^aves: la cirrhose du foie, 1 atrophie des glandes stoma- 
cales et intestinales. — 6<>0n connaîtpeu jusqu'ici les symptômes 
qu'elles occasionnent pendant la vie. — 1° La théorie aeThyper- 
plasie de Virchow parait expliquer ces lésions. 

— De la leucoeythémie, leçon de M. Trousseau (Gazette des 
hôpitaux^ p. 557), — Détails sur l'examen du sang, qui peut seul 
permettre de porter un diagnostic précis. ■— Théories de Bennett 
et de Virchow qui sont fausses. — Nous ne connaissons rien de 
Tessence de la maladie. 

— Leucocythémie spUnique^ par M. Vidal (Bulletin de la 
Société anatomique, p. 335; 1857). — - Observation recueillie 
avec détails ; l'auteur a noté, par plusieurs examens, que Taug- 
mentation du nombre des globules blancs était proportionnelle 
aux progrès de Thypertrophie de la rate. — La malade^ avant 
de succomber, a eu des néraorrhagies, hydropisies, furoncles, 
escarres, etc. Outre les lésions trouvées dans différents or- 
ganes, l'examen microscopique a révélé, dans la rate, l'indura- 
tion et Vhyperplasie signalées par Virchow, une hypertrophie 
considérable des glomérules de Malpighi, triplés ou quadruplés 
de volume et ayant pris une coloration blanchâtre. — Considéra- 
tions sur la leucocythémie, dans lesquelles M. Vidal établit que 
la dyscrasie leucocythémique est sous la dépendance d'une alté- 
ration spéciale de la rate. — Index bibliographique. 

— Uîi cas de leucocythémie spléniqùe , par M. Bouillaud 
(Gazette des hôpitaux, p. 601). — Une observation sans ré- 
flexions. L'examen microscopique a montré la rate parsemée de 
taches ou de marbrures, qui seraient dues à des vésicules ayant 
subi une énorme hypertrophie. Bn même temps que ces vésicules 
sont augmentées aans tous leurs éléments constitutifs, elles pa- 
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raissent avoir subi une décoloration, une sorte de retrait delà 
matière colorante dans leur intérieur. 

•— Matériaux pour servir à V histoire de la leucémie , par 
MM. Bamberger, Virchow et Scherer (Verhandl. der Physik, et 
Gazette médicale de Paris, p. 69). — Deux observations de leucémie, 
dont Tune chez un sujet tuberculeux et albuminurique. Virchow 
a constaté que le caillot, après la coagulation du sang, avait re- 
tenu presque tous les globules blancs. 

— Cas de leucémie^ par MM. Thierfelder et Uhle (Ârch. de 
Vierordt et Gazette médicale de Paris, p. 87]. — L'observation 
est rapportée avec de grands détails ; rien qui n'ait déjà été ob- 
servé en pareil cas. 

— Deux observations de leueocythémie ^ par M. R. Maltei 
(La Sperimentale, p. 197). 

— Maladie d'Addison. — Absence congénitale des capsules 
surrénales^ par M. Kent Spender(Brit. med. Journ., septembre, 
et Gazette hebdomadaire, p. 774). 

— Coloration bronzée de la peau chez un enfant, — Mort. — 
Désorganisation des deux capsules surrénales par une lésion an- 
cienne, par M. Bennett (Med. Times and Gaz. et Gazette hebdo- 
madaire, p. 447). 

— Maladie bronzée (Gazette des hôpitaux, p. 366). — Rappel 
de trois faits connus^ dans lesquels la lésion des capsules surré- 
nales coexistait avec la coloration de la peau. 

— Peau bronzée f par M. Addison (Gazette des hôpitaux, 
p. 362). — Observation empruntée au Médical Times and Gazette. 

— Un homme a vécu pendant trois ans avec la peau bronzée ; à 
Tautopsie on a trouvé les capsules surrénales complètement dés- 
organisées. 

— Teinte bronzée de la peau en rapport avec une affection 
des capsules surrénales, par MM. Addison, Hutchinson et Harley 
(Med. Times and Gaz. , 20 février , et Gazette hebdomadaire, 
p. 357). — Discussion à propos d'une observation de M. Hutchin- 
son ; M. Harley s'élève contre la loi émise par M. Addison, sur la 
coloration de ia peau comme signe pathognomonique de lu des- 
truction des capsules surrénales. 

— Coloration bronzée de la peau sans maladie des capsules 
surrénales, par MM. Sloane et Letenneur (Med. Timeg; and Gaz., 
août, Gazette hebdomadaire^ p. 613, et Gazette médicale, p. 693). 

— Deux observations^ l'uue de M. Sloane, Taulre de M. Le- 
tenneur, prouvant que les altérations des capsules surrénales ne 
s'accompagnent pas toujours de la coloration bronzée de la peau. 

— Cas de peau bronzée, nonobstant un état parfaitement sain 
des capsules surrénales (The Lancet et Gazette médicale, p. 566). 

— Exemple de peau bronzée sans altération des capsules surré- 
nales. 
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— Observation de mtUadie bronzée d^Âddison, par M. Lom- 
bard (Moniteur des hôpitaux, p. 182). — Maladie bronzée chez 
un individu dont les capsules surrénales n'étaient pas altérées. 
Pour M. Iml>ert-6ourbeyre, la maladie d'Addison se rattache à 
une affection du foie (le malade avait une hypertrophie de cet 
organe), et non à une lésion des capsules. 

-*- Maladie des capsules surrénales sans coloration bronzée 
de la peau, par M. Goolden (The Lancet et Gazette médicale, 
p. 615). 

— Delà morve du cheval et de sa transmissibililé à rhomme, 
par M. Guîtlet (Angers, imprimerie Gosnier ; in«8°; 37 pages). 

— Observation de morve aiguë, par M. Audubert (Gazette 
des hôpitaux, p. 427). — Exemple de morve contractée par in- 
fection ; rincubatiou a été longue, puis la marche de la maladie 
a été rapide. 

— Observation d*hydrophobie rabiforme symptomatique, par 
M. Boiland (Gazette des hôpitaux, p. 75). — Le malade présente 
les symptômes de Thydrophobie et meurt assez rapidement dans 
le coma. Il n'avait pas été mordu; il était épuisé par des excès 
vénériens et des pertes séminales ; à Tautopsie, rien ne peut ex- 
pliquer les signes observés pendant la vie. 

— Deux (Jbservations de rage recueillies à l* hôpital dvil de 
Versailles^ en 1867, par M. Le Bray (Thèses de Paris, n®280). 

— Deux observations de rage, par M. Rémilly (Moniteur des 
hôpitaux, p. 2i3). 

•^Mémoire sur V hydrophobie rabique^ jar M.Féréol (Société 
médicale d'observation]. — Dans ce mémoire se trouvent repro- 
duites quatre observations de MM. Leudet, Barth, Michel et Fé- 
réol ; en les comparant, M. Féréol met en lumière certains faits : 
1° La difliculté du diagnostic dans la première période de la 
maladie. — ^ La possibilité d'une incubation durant cinq mois 
(observation de M. Barth) j et d'une transmission au troisième 
degré {observation de M, Michel), — 3^ L'existence possible 
dans la première période d'une douleur spéciale offrant quelque 
analogie avec Vaura épilep tique. — é"* L'importance du sym- 
ptôme désigné sous le nom à' aérophobie au point de vue du oia- 
goostic et du pronostic. — 5« Le mécanisme particulier observé 
dans un cas pour l'expulsion de la hâve rabique. — Q^ L'allura 
asphyxique et la terminaison subite de la maladie. — 7<> La 
constance des lésions pulmonaires ; la présence de la bave ra- 
bique dans les bronches, la trachée et le larynx, et l'état d'inté-^ 
grité parfaite de l'appareil salivaire : d'où Pauteur conclut que 
l'écume rabique est le résultat, non d'une lésion des G^landes 
salivaires , mais d'une altération de la sécrétion bronchique. — 
8^ Enfin, l'impuissance de la thérapeutique, qui n'offre guère que 
le chloroforme, et encore dans les premiers instants seulement, 
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pour procurer au malade ud soulagement et un calme qn*il est 
bientôt impossible de lui continuer. 

— Observation d^ hydrophobie spontanée , par M. fletirieh 
(Heukes Zeitsch. et Gazette hebdomadaire^ p. 693). — Uydro^ 
phobie bien caractérisée; Fauteur a pu s'assurer que le sujet 
n'avait pas élé mordu et qu'il ne se croyait pas atteint de la rage. 
Depuis trois semaines, il était triste; il faisait des excès du coït. 
— A la suite de cet article, on trouve l'indication bibliographique 
de cas analogues. 

— Note sur un cas de transmission de la pustule maligne à 
Vhomme par une piqûre de tique {ricin), par M. Legendre (Ga- 
zette médicale de Paris, p. 36). 

— Recherches et expériences sur la pustule maligne des ani- 
maux^ par M. Brauell (Archives de Yirchow et Gazette médi- 
cale, p. 458). — L^auteur a inoculé le virus de la pustule et le 
sang des animaux malades, et il a vu que la contagion se trans- 
mettait dans l'un et l'autre cas ; il a surtout dirigé ses recherches 
sur la composition du sang. — Voici quelques-uns des princi- 
paux résultats de ce travail : 1° Le contagium n'est pas res- 
treint à la substance de la pustule, il se trouve aussi répandu 
dans le sang. — 2° Ce contagium se transmet d'un animal à 
Tautre et de Thomme aux animaux par inoculation. Gependont 
Pauteur a vu un cheval résister à raction du virus. — 3° Le 
temps qui s*est écoulé entre Tinoculation et la mort a varié entre 
quarante-quatre et soixante-dix-huit heures, à Pexception d^une 
brebis qui mourut au bout de trente et une heures. — 4** Parmi 
les altérations constantes du sang, l'auteur signale l'augmen- 
tation des corpuscules du chyle et la production de vibrions; 
ces derniers existent dans le sang vivant, et conséquemment ne 
doivent pas être regardés comme un produit de la décomposition 
cadavérique. 

— De la pustule malignCy par H. Pelliaux (Thèses de Paris, 
no 469). 

— Maladie vésiculeuse, communiquée probablement par un 
mouton. — Mort. — Autopsie, par M. Allen (Med. Times, Rev. 
étr., p. 24). — Jeune garçon ; absorption d'un poison animal par 
une blessure au pied ; poumons hepatisés ; taches jaunes à la 

, surface et dans l'intérieur du foie. 

— Charbon, par M. Broca (Gazette des hôpitaux, p. 456). — 
M. Brocâ rapporte une observation d'inflammation de la main et 
de Tavant-bras avec développement de gaz. La mort est arrivée 
rapidement, avec des signes a'infection générale. Par voie d'ex- 
clusion, M. Broca admet l'existence de la maladie charbonneuse. 
MM. Aforel-Lavallée et Laborie citent des faits analogues. 

— Note sur le charbon^ par M. Joux (Gazette des hôpitaux, 
pi 499).-^Une observation ; mort rapide avec des symptômes ataxo- 
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^dynamiques, après l'apparition de gonflement dans la lèvre su- 
périeure. Le traitement local par les incisions, les cautérisalions, 
les feuilles de noyer, a été complètement inutile. £n lermi- 
liant, Fauteur dit que la méjecine expectante en fait de charbon 
équivaut à peu prés à un homicide involontaire; que, malgré les 
formes diverses de ces affections, elles présentent des caractères 
palhognomoniques qu'il est impossible d'oublier, quand on les a 
vus. Après un certain temps, l'absorption des principes délétères 
rend tout traitement impuissant ; la guérison doit être obtenue 
si, le charbon étant de cause eiLterne» on peut Tattaquer de bonne 
heure. 

— De la pustule maligne , par M. Aillet (Thèses de Paris^ 
n» 480}. 

— De la pustule maUgne, par M. Teiier (Thèses de Paris, 
B» 37). 

— De la pustule maligne et de son diagnostic différentiel avec 
l'œdème gangreneux^ par M. Babault (Union médicale, p. 11).— 
Voici en résumé l'opinion de l'auteur .- — Dans l'œdème, s'il y a 
gonflement au début, il n'y a pas de tache noire entourée de vé- 
sicules ; plus tard^ lorsç|Ue les escarres apparaissent , elles sont 
toujours très-larges et jamais accompagnées de l'aréole vésicu- 
laire. De plus , dans la pustule, le gontlement des parties envi- 
ronnantes est toujours élastique, rénitent, incoloré, sans vési- 
cules^ excepté celles qui composent l'aréole entourant la tache 
gangrenée, de sorte que la pustule, ou les pustules, lorsqu'il y 
eo a plusieurs, figurent des oasis au milieu du boursouilennenf: 
iocolore des parties environnantes. En outre» la pustule maligne 
est une maladie violente et contagieuse, ce qui n existe pas pour 
Tœdème. Enfin, ce dernier, abandonné à lui-même, guérit sou- 
vent, tandis que la pustule maligne se termine toujours par la 
mort, lorsqu elle n*est pas détruite par la cautérisalioq. 

— De Vergotisme, par A. Hardy (Thèses de Paris, n° 183). 

— Du rachitis ou rachitisme , et mieux ostéomalaxie {de 
ôm'cv^oj, et fMcXaxbç, mou), par M. Goutay (Thèses de Paris, n^229). 

— Statistique du rachitisme à Dresde, par M. Kuttner (Ga- 
zelle médicale de Lyon, p. 333, et Union médicale, p. 102). -— 
Le rachitis est très-fréquent à Dresde, à cause des mauvaises 
conditions dans lesquelles se trouvent les classes pauvres. Les 
enfants des cordonniers et des tailleurs ont fourni le quart des 
malades ; les garçons ont été atteints plus fréauemment que les 
filles; c'est vers la deuxième année que la maladie sévit le plus; 
elle est plus commune chez les enfants non allaités, ou allaités 
trop peu de tenaps. Les saisons exercent une grande intluence 
sur la manifestation de la maladie ; il ; a eu une augmentation 
croissante depuis janvier jusqu'en avril, et de là une décrois- 
sance, d'aterdlidAl^y puis rapide. 
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— Sur les causes du rachUisme chez hs animaux^ \m 
M. Serres (Gazette hebdomadaire, p. 252). — Observation de rachi- 
tisme chez une panthère , prouvant que , pour les animaux 
comme pour Thomme, il suffît, pour que cette maladie se déve- 
loppe, de la privation du grand air» de Texercice et du rayonne- 
ment solaire. 

— Bu rachitisme^ par M. Bouchut (Gazette des hôpitaux , 
p. 325). — Bonne leçon classique sur cette maladie; les altéra- 
tions osseuses sont étudiées d'nne manière complète. 

- — Du scorbut y par L. d'Ormay (Thèses de Paris, n° 145). 

— - Quelques considérations sur le scrofule, par M. Girod de 
Hiserey (Tnèses inaugurales de Paris, n** 6). 

— Chlorose (Traitement hydrolhérafdque de la), par M. P. Bas- 
set (Le Progrès, t. I, p. 507, et Union médicale, p. 156).— 
Dix-huit chlorotiques ont été soumises à ce traitement et ont 
guéri après un nombre de douches qui a varié de 8 à 55. M. Fleury 
a publié déjà un travail sur ce sujet dans les Archives de médecine 
de l'année 1851. 

— Essai sur Vanémie et la chlorose et fcur diagnostic diffé- 
rentiel^ par M. Roux (Thèses de Paris, n"* 130). 

-* De la chloro-anémie (vulgairement pâles couleurs) , par 
A. Lanctin (Thèses de Paris, n» 237). 

— De la chlorose^ par G. Gointe (Thèses de Paris, n® 71). 

— Etudes cliniques sur les troubles nerveux de la lacomotion 
observés dans la chloro-anémie, par M. Ârzouman (Thèses de 
Paris, n« 52). 

— Cas de guérison d*une chloro-anémie ancienne, avec épan- 
chement pleurétique considérable du côté gauche^ par Pusage de 
Vhuile de foie de morue ferrugineuse^ par M. Lambert. (Gazette 
médicale de Lyon, p. 396). 

— Du rhumatisme dans la scarlatine, par M. Bourayne (Thèses 
de Paris, n» 266). 

— Du rhumatisme articulaire aigu et de son traitement, par 
M. Tchayan (Thèses de Paris, n° 307). 

— Etude nosographique sur le rhumatisme articulaire chro- 
nique primitif, par M. Plaisance (Thèses de Paris, n*> 265). 

— Du rhumatisme articulaire aigu, par M. Papy (Thèses 
inaugurales de Paris, n*> 13). 

— Trois cas de rhumatisme articulaire aigu traités par fto- 
dure de potassium (Bulletin de thérapeutique, LIV, p. 325). — 
Cette médication, préconisée à T étranger, a été employée par 
M. Oulmont. Un premier cas a paru favorable à cette méthode de 
traitement; deux autres cas semblent détruire les espérances 
qu'on avait f>u concevoir. L'iodure de potassium a été donné à 
la dose de 1 à 2 grammes par jour. 

— Rhumatisme articulaire aigu» — Endppéricardite.^ Pneu- 
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monte plastique. — Angine eouennetise. — Mort, — Autopsie^ par 




pantion de Tangine au milieu d'autres lésions plastiqi 
pas impossible, dit M. Luton^ que cette augine reconnaisse pour 
cause la prédominance de la fibrine dans le sang ; c'est une angine 
plastique, non maligne. » 

— Bons effets de la teinture d'iode dans un cas de rhumatisme 
noueux^ par M. Gintrac (Journal de médecine de Bordeaux, jan- 
vier). — La dose du médicament a été de 10 gouttes à 2 gram- 
mes, administrée au moment des repas. Guérison rapide. 

— De quelques espèces de rhumatismes peu connues, quoique 
fort œmmunes , et de leur guérison instantanée par ia faradi^ 
sation ^ par H. Briquet (Bulletin de thérapeutique, p. 75). — 
M. Briquet aupelle Tattention sur des rhumatismes siégeant dans 
les muscles au cou et de la tête, rhumatismes confondus avec les 
mi^ines. £n électrisant les muscles ou la peau, on en obtient la 
guérison instantanée. 

— De la péliose rhumatismale ou érythème noueux rhumatis- 
mal, par MM. Duriau et Legrand (Revue médicale— et Paris, A. De- 
lahaye ; in-8°, 14 pages), — Sous le nom de péliose rhumatismale 
on a décrit en Allemagne une affection qui, jusqu'à ce jour, aurait 
échappé à l'observation, et qui est caractérisée par la présence à 
la peau de petites taches rouges , persistantes, ayant ordinaire- 
ment leur siège autour des articulations des membres inférieurs, 
et s'accompagnant de douleurs dans les mêmes jointures, sans 
trouble a|)préciable de l'état général. — Après avoir discuté les 
caractères de cette affection y les auteurs arrivent à cette con- 
clusion : que la maladie que l'on a décrite en Allemagne sous le 
nom de péliose rhumatismale est identique à celle qui a été 
observée en France et en Angleterre sous le noin û'érythème 
noueux rhumatismal. — Ils n'admettent comme différence que 
le volume des taches, moindre dans la péliose que dans le rhu- 
matisme noueux, mais cette différence leur paraît insuffisante 
pour constituer une espèce morbide distincte. 

— Altérations des cartilages dans la goutte ^ par M. Gharcot 
(Gazette médicale^ p. 730). —-M. Gharcot a observé la matière 
tophacée sous deux aspects principaux , en masse anaorphe , 
grenue, tout à fait opaque, ou sous forme de cristaux en aiguilles, 
réunis en agrégats et rayonnant autour d'un centre commun. La 
matière tophacée avait pour siège exclusif F épaisseur de la sub- 
stance intermédiaire du cartilage. 

— Rhumatisme goutteux, par M. Aran (Bulletin de thérapeu- 
tique , LV, p. 270). — Il s'agit, dans cette observation, d'un 
rhumatisme goutteux chronique des deux mains et de quelques^ 
unes des articulations des membres inférieurs, datant de cinq m* 

Va. 
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fiées. — On a traité la malade par Tîode intus et extra , c'est- 
à-dire qu'on lui a donné tous les jours un julep avec addition de 
30 gouttes de leinture d'iode et qu'on a badigeonné toutes les 
articulations malades avec un pinceau trempé dans la teinture 
d'iode pure. — Dès le premier jour, il y eut diminution de la 
douleur ; mais, comme il y avait dans les genoux beaucoup de 
liquide^ on fit en même temps la compression. La réunion de ces 
moyens amena une guérison rapide. 

— Sur les rapports de V asthme avec la goutte, par Hl. Massina 

S Gazette des hôpitaux, p. 478). — L*auteur écrit qu*il a éprouvé 
les accès d'asthme en mettant en paquets de la poudre d ipéca- 
cuanha. Il n^est pas asthmatique, mais il se croît disposé à la 
goutte par hérédité. Peut-être cet exemple vient-il à 1 appui de 
ia thèse de M. Trousseau sur l'analogie qui existerait entre la 
goutte et l'asthme. 

— Goutte, — Accidents cérébraux. — Mort, — Autopsie (Ga- 
zette des hôpitaux, p. 529). — Un homme ayant déjà eu des atta- 
ques de goutte est mort avec des phénomènes nerveux. L'autopsie 
a montre un certain ramollissement cérébral, une adhérence par- 
tielle de la pie-mère, du tophus dans les articulations. Ce serait 
là un exemple de goutte remontée. 

— Traitement curatif de la goutte^ par M. Belli (Union médi- 
cale de la Gironde). — Ce traitement consiste en un purgatif, 
composé de sulfate de magnésie, 40 grammes ; nitrate de potasse, 
1 gramme; sulfate de fer, 8 centigrammes; eau commune, 
720 grammes. — Ce purgatif doit être pris deux ou trois jours 
de suite, tous les quinze jours. 

— Recherches sur la goutte, — Influence des préparations de 
colchique sur la sécrétion urinaire, par M. Garrod {The Lancet, 

&. 628 , et Gazette hebdomadaire , p. 630). — Le mémoire de 
. Garrod contient, dans une première partie, le résultat de ses 




manière sensible. — Dans la goutte chronique, on trouve l'urée 
en quantité normale et l'acide urique en quantité très-faible. — 
Quant à l'iniluence du colchique, M. Garrod la résume dans ces 
conclusions : V II n'est pas prouvé que les préparations de col- 
chique agissent en déterminant une excrétion exagérée d'acide 
urique, il semble même, le plus souvent, que c'est* le contraire 
qui a lieu. — 2« Le colchique n'agit pas toujours comme diurétique, 
il diminue même souvent la sécrétion rénale, principalement 
quand il exerce une action marquée sur les voies digestives. — 
3<* Le colchique n'a pas d'iniluence marquée sur la sécrétion de 
l'urée. 
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'^ Pela diathèit uHquêy par A. OUbrin (ThèseB de Paris, 

n* 210). 

;— Erysipèîe de la faoê et du cuir chevelu^ par M. Labbé (Bul- 
letin de la Société anatomique, p. 56J. — Cette observation est 
remarquable par la propagation de rérjsipéle à la muqueuse 
buccale, au pbarynx, au larynx, à la trachée et à quelques bron- 
ches, et par l'engouement pulmonaire des lobules corres[)ondant 
aux bronches envahies. — Plusieurs membres de la Société citent 
des faits analogues, soit que l'érysipèle se soit propagé de la peau 
aux muqueuses ou des muqueuses à la peau. 

— Dâ l'érysipèle^ par M. Labbé (Thèses de Paris, n« 168). — 
Ce travail contient rélude de la synonymie, du diagnostic, du 
iraitement de Péryslpéle ; on y trouve l'observation précédente 
avec des considérations sur l'érysipèle des muqueuses; mais un 
des points essenlieU abordés par l'auteur, c'est la nature de cette 
affection ; pour lui, Térysipèie vrai est caractérisé : — Par des 
prodromes analogues à ceux des fièvres éruptives; — Par une 
inflammation à marche spéciale, à caractères locaux spéciaux, 
et rebelle aux antiphlogistiques; — Par des phénomènes géné- 
raux en rapport avec rinlensité des phénomènes inflammatoires; 
"7 Par une* cause spécifique, interne, infectieuse, puis conta- 
ffieuse (pas de traitement spécifique). — Donc il y a deux ordres 
de phénomènes généraux : 1^ les uns dépendant de Fétat sep- 
tique (avant et pendant l'exanthème); 2° les autres inftam- 
maloires. Les premiers seuls constituent la fièvre érysipélateuse 
comme fièvre essentielle. Cette dénomination ne doit donc pas 
s'entendre de la même façon c^ue l'on comprenait autrefois la 
fièvre pneumonique, qui appartient aux fièvres intiammatoires. 
Mais la fièvre éi-ysipélateusej, ou mieux, pour ne pas changer de 
nomenclature, Vér^sipèlej tient le milieu entre les fièvres érup- 
tives et les inaladies pestilentielles. 

— i>e férysipèle spontané, par M. Piorry (Gazette des hôpi- 
taux, p. 324}. — M. Piorry, fidèle aux doctrines c[u'il professe 
depuis longtemps, montre, sur deux malades affectés d'érysipèle, 
Que le point de départ de l'affection a été une petite ulcération 
fle la peau ; il dit qu'il en est toujours ainsi et il nie par consé- 
quent l'érysipèle spontané. 

— De i'érysipèle^ leçon de M. Jobert (Gazette des hôpitaux, 
p. 361). — Le professeur montre que l'érysipèle est une maladie 
générale avec une manifestation locale; contre cette dernière, il 
se trouve bien de l'emploi de la pommade au nitrate d'argent ; 
mais contre la cause générale, il faut faire usage des évacuants. 

— Du Uniment oléo-calcaira dans le traitement de Vérysipèle^ 
par M. Tournié (Union médicale, p. 317). —L'auteur pense 
^ue le traitement oléo-caleaire l'emporte de beaucoup sur tous les 
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moyens connus, comme traitement local de Férysipèle : il l'éteint 
à mesure qu'il gagne du terrain. 

— Erysipèky par M. Ségalas (Union médicale, p. 56). — M. Sé- 
galas a observé un érysipéle chez une jeune femme qui avait 
mangé 
cause 

usaçe au caviar, ou n a remarc^ue 
roséole à la suite de l'absorption du caviar. 

— Discours cTouverlure au cours de clinique sur les maladies 
de la peau^ car M. Gîbert (Moniteur des hôpitaux, p. 795}. — Ce 
discours contient la classification de M. Gîbert avec des notions 
historiques sur la pathologie .cutanée. 

— De la dartre tonsurante du cheval et du bœuf^ contagieuse 
de ces animaux à Phomme, par M. Reynal. Rapport de M. Dever- 
gîe (Académie de médecine, 12 janvier). —Voir, pour le travail 
de M. Reynal, \ Annuaire, 1. 1«% p. 150. — M. Devergie, dans son 
rapport, dit qu'aucun vétérinaire n'avait désigné ni décrit Therpés 
tonsurant chez les animaux; les vétérinaires pouvaient con- 
naître cette maladie, mais elle recevait la dénomination très- 
vague de dartre, — M. Reynal a, le premier, fait connaître la 
transmission de Therpés tonsurant dans l'espèce chevaline el 
celle du cheval à l'homme. — Mais ce n'est là que le plus faible 
mérite de son travail. Ce qui en fait surtout l'importance, c'est 
d'avoir donné à cette espèce de dartre du cheval, du bœuf el du 
chien, le nom àe dartre tondante, de l'avoir distinguée des autres 
maladies de la peau ; d'en avoir tracé Thistoire tant sous le rap- 
port des causes, de la forme, de la marche, de la durée, que sous 
celui du traitement, et surtout d'en avoir donné une description 
qui ne laisse rien à désirer. 

Discussion. Il s'élève une courte discussion entre MM. De- 
vergie et Moreau sur l'herpès circiné et l'herpès tonsurant. 

AÏ. Depaul (19 janvier) revendique pour M. Bazin l'honneur 
d'avoir démontré l'identité de la dartre tonsurante et de l'herpès 
circiné, et l'existence du trichophyton, qui leur donne naissance. 
La découverte de la transmission de la dartre tonsurante du che< 
val à l'homme aurait aussi été attribuée à tort à M. Reynal par 
M. Devergie; le mérite en revient à M. Bazin. 

M. Devergie (26 janvier) revient sur différents points de son 
rapport, et dit que c^est Èoerensprung, et non M. Bazin, qui a 
découvert le trichophyton, et que M. Reynal, le premier, a signalé 
le mode de transmission de la dartre tonsurante du cheval à 
l'homme. 

M. Bouchardat (26 janvier). Le rapporteur a montré cette 

Î censée, (jue les recherches micrographiques exerceraient une 
âcheuse influence sur l'étiologie et la thérapeutique des mala- 
dies de la pçau. M. Bouchardat professe une opinion contraire. 
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M. Trousseau (26 janvier). En ce qui concerne les maladies 
cutanées, le naicroscope n'a point avancé et ne peut avancer en 
rien la thérapeutique. — Il est nécessaire^ quand il s'agit du dé- 
veloppement des maladies parasitaires, de tenir compte du mau- 
vais état de la constitution des animaux, qui est chez eux une 
des conditions nécessaires à ce développement. 

MM. Gibert, Lévy et Devergie (26 janvier). Ces trois orateurs 
sont de Ta vis de M. Trousseau, sur la non-utilité des recherches 
micrographiques. Quant au développement des affections cutanées 
parasitaires, M. Devergie formule une opinion dianaétralement 
opposée à celle de M. Trousseau, à savoir : que tout état maladif 
de la constitution est exclusif d'une maladie cutanée parasiUire. 

M. Moreau (2 février) rappelle différents traitements em- 
ployés contre la gale ; c'est la connaissance de Tacarus qui a 
conduit à la médication la plus avantageuse. 

M. Leblanc (2 février) admet que les parasites pullulent 
mieux sur un animal ou sur un végétal chétif, mais il est cer- 
tain qu'ils se développent aussi sur un animal en bon étal de 
santé. — Sans exagérer Timportance du microscope, M. Leblanc 
le considère comme un auxiliaire utile. 

M. Bouley (2 février). Pour M. Bouley, il y a, chez les animaux 
an moins, des conditions organiques spéciales qui favorisent le 
développement spontané des parasites et qui paraissent même être 
nécessaires pour que ce développement puisse se faire. 

M. Depaul (2 février) revendique de nouveau pour M. Bazin 
les découvertes attribuées à M. Reynal et à M. Bœrensprung. 

M. Devergie (9 février) laisse de côté toute question person- 
nelle et s'applique â démontrer l'influence fâcheuse des études 
micrographiques sur la pathologie cutanée. Il admet la sponta- 
néité *des affections parasitaires, sans contact d'un parasite. 
L'homme, dit-il, n'est pas né avec des parasites animaux ou vé- 
gétaux ; ils ont dû se manifester dans certaines conditions de 
misère, de privations, etc., et, une fois produits, ils ont pu se 
produire à nouveau sous l'inlluence de certaines causes spéciales 
et fféncrâlps 

M. Guérard (9 février) présente quelques objections contre 
la doctrine de la génération spontanée que M. Devergie parait 

admettre. 

M. Det;fr^ie proteste contre cette accusation. 

- Des maladies cutanées parasitaires et de leur légitimité 
dans la nosologie dermatologique , par M. Hardy (Moniteur des 
hôpitaux, p. 159). — M. Hardy a écrit cet article, à la suite du 
rapport de M. Devergie ; pour lui, il existe des maladies cuta- 
nées parasitaires idiopathiques qui forment une classe impor- 
lame et spéciale ; peu importe au praticien de savoir qu il a 
sous les yeux des vésicules ou des papules ; il faut qu il sacne 
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que raflectioo qu*il va combtUr9 est 4e telle oi} telle na^uri et 
qu'elle cédera à tel ou tel moyen. — Le n^icroscope a rendu de 
graodes services en dermatologie. 

— ' Recherches $ur les animalcules de la gale des mitMwc 
et sur la transmission de la gale à l'homme, par MM. Delafond 
et Bourguignon (Archives générales de médecine, janvier^ p. i8). 
— Ce travail 9 lu à TÂcadémie de médecine, a été analysé dans le 
1«' volume de notre Annuaire^ p. 234. 

— Delà gale^ par M. Ë. Lanouetin (Thèses de Paris, p« 77). 

— De la gale, par M. Beau (Galette des hôpitaux^ p. 146). — 
Dans cette leçon, Jn. Beau insiste sur les habitudes nocturnes des 
acarus^ et, comme conséquences, sur la facilité avec laquelle od 
contracte la pie pendant la nuit et sur la nécessilé de faire les 
traitements insecticides dans l'obscurité de la nuit. Il recom- 
mande Tessence de térébenthine, médicament peu cher, péné- 
trant partout à cause de sa Ouidité, tuant les œufs en même 
temps que les acarus. Il faut puriGer les vé^mepts en les expo- 
sant à une température de 80 degrés. Il termine en disant, à 
propos de la gale rentrée, que la suppression de Téruption de la 
peau peut entraîner la maladie d'une organe interne. 

— De r éruption papulo-vésiculeuse^ vulgairement appelée 
galebédouine, par M. Qamel (Gazette médicale de rÂlgérie). — 
Cette gale n*est pas une affection parasitaire, c'est une éruption 
de vésicules et de papuiesj suivie de démangeaisons, se dévelop- 
pant au moment des grandes chaleurs. Dans le pays, on ne fait 
aucun traitement. 

— De la puce pénétrante des pays chauds, et des accidents 
qu'^elle peut occasionner, par M. Nieger (Thèse inaugurale^ Stras- 
bourg). 

— Des teignes dans Vétat actuel de la science, par M. Gibert 
(Gazette médicale, p. 612). — Leçon du médecin de Saint-Louis. 
11 y a trois espèces de teignes : la teigne lupiuée ; la teigne furfu- 
racée hermétique ; la teigne tondante. — Caractères de chacune 
de ces variétés. — Traitement : la calotte pourrait, au moyen du 
chloroforme, être de nouveau employée comme moyen épila- 
toire ; Tépilation vaut mieux que les épilatoires. — La teigne 
furfuracée et la teigne tondante guérissent très-bien sans épi- 
lalion. 

— Guérison radicale de la teigne en huit minutes (Raccogli- 
tore medico di Fano). — On rase les cheveux le plus exactement 
possible ; puis on applique sur la tête un mélange de sulfure de 
chaux sec et de cham récemment éteinte. Le mélange doit être 
fait à chaud et employé avant le refroidissement, qui solidifie la 
pâte. 

— Teigne faveuse, — Epilation. — Erysipèle du cuir che- 
%>du^ par M. Bouchut (Union médicale, p. 124). — Cette obser- 



mm i^ODtfe je bit d'upe épiUtlon snivie d'émiMU eitérienr» 
avec des accidents cérébrî|u» e^ pulmonaires d'ersrçipél* interne, 
aveepneumoni^ lobuli^ir^ hppalispe, congestiqn cérp|)r9leet con- 
crellonsfibrineusesdu coeur et du pçrvean produisant Thémiplé- 
gie; mort. 

— De Peczéma de la peau desmaim. par M. £. Guypt (Thèses 
de Paris, n° 294) . 

— De Veczéma considéré comme type de$ affecticm dar^reuseSt 
parM. Gîbert (Gazelle des hôpitaux, p. 4i§). — Étu^e des inp- 
dlfications que subit Peczéma suivant les rétçions dans lesquelles 
il siège ,• causes de cette affection. 

— Note sur l'herpès, par M. A. Martin (Moniteur des hôpi- 
taux, p. 731J. — Sous prétexte de parler de l'herpès, l'auteur 
déclare que la dartre n*est qu'un symptôme d'une altération du 
système sanguin et que, en thèse générale, la dartre provient 
toujours d'une infection syphilitique nlus ou moins ancienne, 
infection dont la source remonte parfois à la quatrième géné- 
ration. 

— Du zona, par M. Masson (Thèses de Paris, n® 236). 

-j Vésicatoires contre le zona, par M. Hervé de Chégoin (So- 
ciété de médecine de Paris, avril). — Les vésicatoires appliqués 
loco dolenti, au début du zona, font avorter les vésicules et amè- 
nent une guérison rapide. 

— De Vaené atrophique^mrM. Chausit (Archives générales de 
médecine, avril, p. 38S).— M. Chausit définit Tacné atrophique; 
«ne altération particulière des glandes sébacées, caractérisée par 
nne hypersécrétion donnant lieu à la formation de croûtes bru- 
nâtres, dures, très-adhérentes, recouvrant des surfaces circon- 
scrites où la peau est rouge, grasse ; par l'atrophie consécutive des 
glandes altérées et par une cicatrice particulière, d'abord blanche, 
déprimée, et qui devient plus tard le siège d'un véritable travail 
d'hypertrophie et de réparation. — Affection essentiellement 
chronique, parcourant fatalement, quels que soient les moyens 
employés, trois périodes, correspondant : V aux phénomènes 
de lésion de sécrétion de la glande sébacée ; 2° à la tormalion de 
la cicatrice, conséquence de f atrophie glandulaire ; 3° aux mo- 
difications que subit celte cicatrice. La description de ces sym- 
ptômes se trouve accompagnée de quatre observations. — L'étio- 
iogie de l'acné atrophique est très-obscure. Quant à sa nature, 
M. Chausit, après s'être élevé contre les idées de M. Bazin sur la 
scrofule, regarde l'acné atrophique comme une lésion de la glande 
sébacée, indépendante de toute maladie générale et de tout tem- 
péramenl. — L'acné atrophique parcourt ses phases d'une ma- 
nière régulière et elle guérit, si Ton peut appeler cela une gué- 
rison, en restant abandonnée à elle-même. Au début, il est 
jeriïijç d'espéfer une modifiçaiion heureuse, que l'on n'a pu ob? 
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tenir encore par les médications connues : quand la maladie est 
déjà ancienne, il n'y a plus rien à faire. 

— Ecthyma simplex^ par M. Gamger (Edinburgh veterinary Re- 
view, juillet}. — L'auteur décrit une éruption pustuleuse déve- 
loppée sur les bras des vétérinaires par le contact du vagin, dans 
des cas de travail prolongé. Chez la femme, des circonstances 
analogues peuvent produire des accidents semblables. Cette 
éruption serait produite par Taction d'un produit spécial, engen- 
dré par l'épuisement physique et moral résultant d'un travail 
trop prolongé. 

— Du prurigo, par M. Moysant (Thèses de Paris, n* 99). — 
Dans cette histoire du prurigo, l'auteur insiste surtout sur Tin- 
terprétation qu'il faut donner à l'éruption papuleuse et sur Vé- 
tîologie de celte affection. Sur la définition généralement admise 
du pruriqo, M. Moysant fait les réfleiîons suivantes : « Le prurigo, 
c^est-à-dire l'éruption papuleuse décrite par les auteurs sous ce 
nora^ n'est que la lésion auatomique de la démangeaison ; par 
conséquent celle-ci précède toujours l'éruption, qui n'a lieu ^ue 
plus ou moins de temps après et même peut manquer compléle- 
ment, dans le prurigo sans papule, par exemple. On a donc pris 
l'effet pour la cause, et l'éruption papuleuse n'est qu'un phéno- 
mène ae second ordre et souvent même tardif de la maladie ; elle 
est à la démangeaison ce que la rougeur est à rinllammation, et 
il serait tout aussi illogique et tout aussi contraire à la nature 
des choses de prendre rérnption papuleuse comme la maladie 
elle-même que de considérer la rougeur comme constituant loule 
l'inflammation. » — Il y a des causes prédisposantes, sur l'admis- 
sion desquelles il faut être très-réservé, et des causes détermi- 
nantes, que M. Moysant divise en quatre classes ; 1° le prurigo 
dû à une hypéréstnésie delà peau ; — 2° le prurigo dû à la pré- 
sence sur la surface du corps de petits insectes appartenant au 
ffenre pediculi; — 3° le prurigo résultant de l'introduction dans 
le sang de certains principes irritants ; — 4<^ enfin le prurigo 
symplomalique de certaines affections de la peau : maladies dar- 
tfeuses, gale, etc. — L'auteur donne ensuite une description 
générale du prurigo et parle de ses principales variétés, le pru- 
rigo pudendi, pedicularis, etc. Dans le traitement, le médecia 
doit se laisser guider par les indications fournies par la cause de 
la maladie : la connaissance de ces causes est donc de la plus 
haute importance. 

— i^ strophulus prurigineux, par M. Franquebalme (Thèses 

— • Prurigo pédiculaire. — Maladie bronzée. — • Autopsie, 
par M. Hardy (Union médicale, p. 359). — La coloration de la 
peau a été précédée d'un prurigo trés-intense dû 4 la présenco 
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de poux. — Â Taulopsîe, les capsules surrénales ont été trou- 
vées remplies de matière tuberculeuse. 

— Valeur thérapeutique de rhyârocotyle asiatica dans le traû 
tement de la lèpre et de quelaues affections graves de la peau^ 
par M. Lecoq (Bulletin de tuera peu tique, LV, p. 529). — Ce 
travail, contenant quatre observations et Thistorique de remploi 
de rhydrocotyle, se termine par ces conclusions : 1^ L'action 
physiologique de l'hydrocotyle asiatica sur l'économie se réduit 
à peu de chose (quelques troubles de la digestion et rarement du 
système nerveux); elle est essentiellement passagère. — 2<> Il 
n'existe aucun fait bien avéré de lèpre caractérisée, guérie com- 
plètement ou même arrêtée pendant un certain temps par rhy- 
drocotyle asiatica seule. — 3° Cette substance paraît tout aussi im- 
puissante contre les autres affections de la peau, et rien ne 
prouve qu'elle doive un jour prendre une place importante dans 
la thérapeutique. 

— Considérations pratiques et étiologiques sur Véléphantiasis 
des Arabes^ par M. Mazaé Azéma (Gazette médicale de Paris, 
D. 22). — L'eléphantiasis des Arabes est une maladie du système 
lymphatique. — Elle est constituée par Tinflammation fréquem- 
meDt répétée, mais sans périodicité régulière, et des vaisseaux 
et des ganglions de la partie affectée. — Les vaisseaux sont pri- 
mitivement enflammés, et les ganglions ne le deviennent que 
consécutivement. L'extravasation de la lymphe au milieu des 
tissus ambiants est la conséquence de ces inllammalions succes- 
sives. — Les causes prédisposantes générales de cette affection 
résident dans Tinfluence du climat,* qui, dans les pays chauds, 
teod à appauvrir le sang et à imprimer au système IvmphatiG^ue 
une notable activité. Celte activité, transportée hors de sa sphère 
physiologique, développe un groupe morbide, inconnu dans les 
pays tempérés, et dont Véléphantiasis est une des formes les plus 
communes. — Les causes occasionnelles de cette affection peuvent 
se retrouver dans la lutte que la circulation lymphatique déploie 
dans certaines régions du corps contre les lois de la pesanteur. 
— Quant au traitement^ M. Azéma pense que l'amputation des 
parties affectées de celte maladie n^est soumise qu aux chances 




qu exsudation de sérosité dans la peau qui est laissée, il rap- 
porte quatre observations d'amputations pratiquées pour remé- 
dier au poids énorme de Téléphantiasis ; trois succès. 

— De la pellagre dans le Béarn^ par M. Ducondut (Thèses 
deParis, n« 27). 

—HWagre, par M. Landouzy (Académie de médecine^ 31 août). 
—M. Landouzy a en ce moment sous les yeux deux cas de pel- 
lagre parfaitement caractérisés, pour lesquels on ne peut évo- 
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quer comme cause, ni Tusase du maïs ou ^^ pér^al^ altéréef, 
111 rinsolntioD. Il pense que la pellagre est plus commune qu*oq 
ne le croit, et que si on ne la reconnaît pas toujours, çVt que 
les médecins ont trop présente à l'esprit Téliplogie donnée par 
!ti. Roussel. 

De la pellagre, par M. Hiard (Gazette des hôpitaux, p. 3Ç2]. 
— La pellagre est que à un principe inconnu dont rèfTet prlnci- 
pal est une altération des liquides et des solides. Il donne à ses 
malades des purgatifs et des bains dans TAdour» ce qui produit 
un excellent effet. Depuis quelque temps, il fait faire des fric- 
tions mercurielles et administre le calomel à l'intérieur. Bous 
résultats. 

p^ — De la pellagre ^ par M. Sorbets (Gazette des hôpitaux, 
■). 387). — Réfulalion de l'article précédent, en ce qui concerne 
a diarrhée, symptôme constant chez les nellagreux dont M. Hiard 
n'avait pas suffisamment tenu compte. Les bains de TAdour ne 
réussissent pas aussi bien que le dit M. Iliaid. Les malades gué- 
rissent lorsqu'on les soustrait aux causes débilitantes. 

— De la pellagre et de VefficaciLê des bains sulfureux dans 
son trailement^ par M. de Bucherie (Thèse inaugurale, Stras- 
bourg). 

— Pellagre. — Rapport du Conseil départemental d'hygiène et 
de salubrité des Hautes- Pyrénées ^ par M. Duplan (Tarbes, im- 
primerie Telmons ; in- S'', 60 pages). 

— D^une variété de pellagre propre aux aliénéSy à propos d'un9 
endémie de celte affection, observée à l'asile du département de 
Maine-et-Loire^ par M. Billod (Archives générales de médecine, 
mars, p. 257). 

-;- Leçons sur les maladies de la peau professées à Vhôpital 
Saint-Louis^ par M. Hardy (Paris, Ad, Delanayej i vol. in-B** de 
XIV-J92 pages). — L'auteur, cherchant à simplifler autant que 
possible rétude si difficile des maladies de la peau^ commencé 
par proposer une classilication naturelle se rapppchant autant 
que possible que celle d'Alibert; et il divise les maladies cuta- 
nées en dix classes : l^" les macules et les difformités des appa- 
reils chromatogéne, vasculaire, folliculaire papillaire, épider- 
mique et du derme ; 2° les affections simples, accid^nteUes, |)on 
diathésiques : érythème, érysipèle, stropnulus , qrticaire , zqna, 
ecthypia, prurigo, acné, pempnig^us ; 3° affections parasitaires : 
favus, trichophytie , pelade, pityriasis versicolor, phthiriase, 
gale ; 4t^ affections symptomatiques d'une maladie générale ï 
herpès labialis, taches rosées, sudamina, purpura, pellagre; 
5° fièvres éruptives ; 6° les dartres : eczéma, lichen, pityriasis, 
p^priasis;^ 7° Ips scrofulides; 8" les syphilides; 9" les cancers 
et cancroïdes de la peau ; 10" h^maladies exotiques,— U, Ëardy, 
apr^s i^sg^()ér§Utés. et la classification, aborde l'histoire (lesdar- 
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très, c*est-d-dire de Teczéma et de tes variétés, du psoriasis et 
du pityriasis, puis des scrofulides et des syphilides. Telles sont 
les matières traitées dans cette première partie de l'ouvrage. — 
(Nous pouvons, dés à présent, annoncer que cet ouvrage a été 
complété en 1859 par la publication d'une deuxième partie qu6 
nous aurons à signaler ultérieurement.) 

— Leçons théoriques et cliniques sur les affections cutanées 
parasilaireSyprokssées par M. Bazin, et publiées par M. Pou- 
quel (Paris, Chamerot et A. Delahaye; iu-8^, xvi-ft40 pn^e.<$, 
5 planches sur acier). — M. Bazin étudie d*abord d'une manière 
générale les affections parasitaires, au point de vue surtout de la 
symptomatologie et de Téliologie ; puis il passe à Tétude parti- 
culière des divers genres de maladies parasitaires. L'étude des 
teignes est surtout faite avec beaucoup de soin ; il en dislingue 
trois espèces : 4° la teigne faveuse, produite par Vachorion 
Schœnleinii; 2^ la teigne tonsurante, par le trichophyton lonsu- 
ra«5,- 3* la teigne pelade, par le mtcrosporon Audouini, ?o\ir 
chacun de ces genres, on distingue encore plusieurs variétés : la 
teigne faveuse comprend les teignes urcéolaire, scutiforme et 
squarreuse; la teigne tonsuranlej les variétés circinée^ éloilée et 
rayonnée; la teigne pelade, les variétés ophiastque et achroma- 
/ftisc. — M. Bazin décrit ensuite les végétaux épidermo-phy- 
tiques ou crasses parasitaires, tels que le pityriasis versicolor, 
\^ pityriasis nigra, le chloasma (masque des femmes enceintes), 
ks taches hépatiques, les éphélides^ etc. — Enfin, dans une autre 
partie de rouvrage, M. Bazin étudie également les parasites 
animaux (poux, puces, acarus, etc.). 

— Du traitement de quelques maladies de la peau, par M. Ben- 
net (Edinb. med. Joum. et Revue étrangère, p. 22). — Quelques 
indications sur la fréquence des maladies de la peau à Edimbourg. 
Gomme traitement^ on n'y trouve rien qui ne soit usité en 
France. 

— Leçons théoriques et cliniques sur la scrofule considérée 
en elle-même et dans ses rapports avec la syphilis, ta dartre et 
Urthritis, par M. Bazin (Paris, Ad. Delahaye ; in-S», vm-262 
pages). — M. Bazin étudie les manifestations de la .scrofule, sur 
h peau, sur les membranes muqueuses, et dans les systèmes 
lynipbaiiaue et cellulaire. — Il divise les affections cutanées dé- 
penaant ae la scrofule en deux groupes : scrofulides bénignes^ et 
scrofulides malignes ; les premières comprennent trois groupes : 
i^ la scrofuiide eœsudative^ les gourmes et les pseudo-teignes ; 
Th scrofuiide boutonneuse, les affections papuleuses,\papulo- 
érythémateuses, papulo-pustuleuses , les acnés ; 3^ la scrofuiide 
érylhémateuse, les engelures^ les érythètties en plaques indurées, 
la couperose. — Les scrofulides malignes se subdivisent égale- 
nient en trois groupes : 1<* la scrofuiide çrustacéo-ulcéreuse. On 
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observe surtout les variétés accompagnées de suppuration sa- 
Dieuse, et on distingue deux formes : inflammatoire et fibro- 
plaslîaue. — 2® La scrofulide tuberculeuse, variété qui comprend 
trois iormes distinctes, le lupus tuberculeux, simple et hyper- 
trophique, la kéloîde, le moUuscum. — 3<>La scrofulide érythéma- 
teuse, comprenant deux variétés, le lupus érythémaleux et le lupus 
acnéique. — Celte dernière classe {les scrofulides malignes) coa- 
slitue les accidents secondaires de la scrofule ; les affections 
qu'elle comprend ont toujours été précédées d'autres manifesta- 
tions. — Les scrofulides des membranes muqueuses sont subdi- 
visées, comme les sous-cutanées, en bénignes ou primitives, ma- 
lignes ou secondaires ; au point de vue de leur manifestation 
symptomatique, il les divise en scrofulides éruptives et scrofu- 
lides catarrbales. — EnGn, l'auteur termine par l'histoire des 
affections scrofuleuses qui siègent dans le système lymphatique 
et dans le système cellulaire; il fait l'histoire des écrouelles, des 
ganglions tuberculeux, et admet que la présence du tissu tuber- 
culeux dans les ganglions est le caractère essentiel du troisième 
degré de Pécrouelle. 

— Sur la coloration partielle, en noir ou en bleu, de la peau 
chez les femmes, par M. Leroy de Méricourt (Académie de mé- 
decine, 31 août). — Tous les faits offrent une analogie parfaite 
sous le rapport du phénomène essentiel, qui est la sécrétion 
d'une matière colorante accidentelle à la surface de la peau. 
Dans la majorité des cas, elle est localisée aux deux paupières 
inférieures, mais elle peut occuper les deux supérieures, une 
partie des joues, du front, et s'accompagner de taches situées sur 
d'autres parties du corps. Les cas ne àiffèrent que par l'abon- 
dance du produit sécrété, sa nuance, rétendue des taches, mais 
surtout par le nombre et la gravité des phénomènes morbides 
liés à leur apparition. — Les taches sont formées d'une matière 
colorante déposée, comme une poussière très-fine, dans les sil- 
lons aréolaîres et accumulée dans les plis de la peau. Un linge 
blanc, promené sur la tache, se colore plus ou moins d'uue 
nuance pareille ; un linge imbibé d'huile se charge de toute la 
matière colorante, mais elle ne tarde pas à reparaître. L'examen 
microscopique ne fait reconnaître aucune trace d'organisation^ 
aucune apparence de cellules. L'analyse chimique dénote la pré- 
sence du carbone et du fer. Le Chlore n'a aucune action, soit à 
chaud, soit à froid. — Jusqu'à présent, ce phénomène ne s'est 
montré oue chez des jeunes femmes, à l'âge de la plus grande 
activité fonctionnelle de l'utérus, de seize à trente-deux ans. 
Quatorze fois sur dix-neuf il existait une perturbation plus ou 
moins grave de la menstruation ; deux fois seulement les taches 
noires ont paru, chez des femmes mariées, après trois ou plu- 
sieurs années de mariage. Leur intensité n'est pas en rapport 
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arec la çratité des symptômes fournis par les antres fonctions. 
Ces derniers apparaissent surtout à l'époque du retour de la pé- 
riode menstruelle : ils consistent en vomissements de sang, ou 
épistaxiSy palpitations de cœur, syncopes, accidents hystériques ; 
dans rintervaile, il y a irritabilité très-marquée, perte ou bizar* 
rerie de Tappétit, toux nerveuse, névralgies de siège variable, 
sensation de froid aux pieds, affaiblissement de la vue. — fin 
général, la constitution est bonne ; Texamen des principaux ap- 
pareils ne^fait reconnaître aucune lésion organique. Le phéno' 
mène^ une fois produit, peut durer des années, avec ou sans^ 
intermittences, malgré le retour des règles, la grossesse, les» 
couches, l'allaitement ; cependant, deux fois les taches ont dis- 
paru au moment de la fièvre de lait. Un des cas remonte à plu» 
de sept ans, un autre à cinq ; plusieurs ont moins d'un an. — 
L'auteur propose de donner à celte maladie le nom de chromhy^ 
drose. Cette dénomination ne préjuge ni sur la nature de Taffec' 
tion, ni sur la cause, ni sur la localisation, ni enfin sur la teinte 
de la matière exsudée, mais elle exprime le caractère essentiel 
et constant. 

— Coloration partielle en noir de la peau, par M. Banls 
(Archives générales de médecine, août, p. ^S3), — Nouveau cas, 
auirentre'parfaitementdansla description donnée par M. Leroy 
de Méricourt. 

— De la coloration partielle de la peau chez les femmes (Ga* 
zelte des hôpitaux^ p. 433). — Deux nouveaux cas à joindre aux 
précédents, avec une statistique des observations publiées jus- 
qu'à ce jour. 

— Excrétion de pigment par la surface de la peau, par 
M. Lyons (Dublin hospilal Gazette et Archives générales de méde- 
cine, novembre, p. 616). — Cette observation, analogue à celles 
déjà connues, ofire celte particularité que la malade avait cin- 
quanle-sept ans. Toutes les malades de Banks avaient de quinze 
à Yingt-trois ans et il était possible d'admettre une relation entre 
l'excrétion pigraen taire et le dérangement des règles, lia malade 
de M. Lyons frétait plus réglée depuis deux ans. 

•^Mémoire sur la coloration partielle ^ en noir ou en bleUy 
de la peau chez les femmes, par M. Vulpian (Gazette hebdoma- 
daire, p. M2). — Analyse des travaux de MM. Leroy, Banks, Pe- 
ligan, etc. 

— Trailé élémentaire de pathologie interne, car MM. Béhier 
et Hardy. Tome 1". Pathologie générale et séméiologie, 2« édi- 
tion (Paris, Labé; in-S*», xl-827 pages). — Ce traité de patho- 
logie générale^ publié pour la seconde fois, est trop classique et 
trop connu de nos lecteurs, pour que nous soyons obligé d'en 
faire l'analyse. 

— De {'élément spécificité en thérapeutique, par M. Forget 
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(BuUetÎD de thérapenliqne, p. 97). — Dans cet article, M. For- 
get s'attache â prouver que si le nombre des spécificités appa- 
rentes est très-grand, il en est bien peu de réelles; que les spé- 
cificités nous sont presque toujours inconnues dans leur essence; 
que les spéciticités échappent presque toujours à nos medica- 
tiohs directes. m r» 4 

— Du régime dans les maladies en général^ par M. Gasté 
(Thèses de Paris, n* 234). 

— Considérations générales sur les aliments et sur V alimen- 
tation dans les maladies , par M. Armieux (Thèses de Pans, 
n« 88). 

— De ta convalescence dans les maladies aiguës graves^ par 
M. Forestier (Thèses de Pai-is, n» 38). 

— Du traitement des maladies sans l'emploi des stimulants 
aîcQoliques, par M. Higglnbottom (Gazette naédicale, p. 614j. — 
En An<gleterre, les alcooliques sont généralement employés dans 
le traitement des affections aiguës ; un médecin anglais, M. Big- 
ginbottom, s'élève contre cette pratique, contestant, d'après ses 
observations, les avantages qu'on lui attribue. 

— Délire calmé par l'alimentation, par M. Trousseau (Jour- 
nal de médecine et de chirurgie pratiques, septembre). — Un 
malade, entré dans le service de M. Trousseau avec un érjs^ipèk 
de la face, avait du délire. M. Trousseau, dès que la fièvre a 
perdu de son intensité, lui a donné des aliments et du vin ; dés 
le lendemain, le délire a cessé. Le même effet se produit, sui- 
vant M. Trousseau, dans toutes les maladies aiguës délirantes, 
quand les intestins ne sont pas en cause, et que rétat fébrile est 
assez modéré pour permettre une légère alimentation. 

— Des complications cérébrales et de leur traitement, par 
M. Forget (Bulletin de thérapeutique, LV, p. 289). —Développe- 
ment et démonstration de ces deux principes : i° au point de 
vue de Tobservation, la multiplicité des causes morbides se ré- 
sume en un petit nombre de groupes composés chacun d'un cer- 
tain nombre de causes ou d'éléments, dont le mode d'action est 
identique, ou, du moins, qui produisent ostensiblement les 
mêmes symptômes et les mêmes lésions. Ainsi^ il est impossible 
de signaler la moindre différence fondamentale entre les compli- 
cations cérébrales qui se produisent dans le rhumatisme et celles 
oui se montrent dans les phlegmasies franches, dans les exan- 
Inémes aigus ou chroniques, dans les fièvres dites essentielles.-^ 
2° Au point de vue thérapeutique, en face de ce chaos de spéci- 
ticités cérébrales, on n'a pas retrouvé un seul remède spécifique 
et il faut, dans tous les cas, agir comme si la spécificité n'exis- 
tait pas, comme si les symptômes cérébraux étaient primitifs.— 
L*aatear recommande remploi de l'opium à haute dose dans le 
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traitement iét complications cérébrales , qnand Texpectation 
o'est pas po$èible et que les révulsifs sont insuffisants. 

— Exposé sommaire du plessimétriême dans son applicatton 
m diagnostic en médecine^ par M. Favre (Paris, imprimerie 
Gros; m-8% 31 pages). 

— Considérations pratiques sur l'action déplétivê ou méca- 
nique des émissions sanguines générales, par M. Fonssa^rive^t 
(Bulletin de thérapeutique, LV, p. 5). — Ce mémoire est ainsi 
résumé : i® le$ épanchements séreux trés^abondants qui se for- 
ment brusquement dans la plèvre ou dans le péricarde doivent 
tire traités par les saignées copieuses ; — 2^ les accès épilepti- 
formes multipliés et suivis de coma, n^étant que Texpression 
sympiomalique d'une sufrusion séreuse opérée dans les ventri- 
cules cérébraux, peuvent être rapidement enlevés par les émis- 
sions sanguines ; les convulsions de Téclampsie puerpérale et 
scariatirieùse» de même que celles de Tencéphalopathie albumî- 
Durique, reconnaissent une cause identique et sont justiciables 
du même moyen ; Panasarque aiguë par répercussion de sueur 
et compliquée d^œdème du pounion ludiaue égalenrient l'usage 
des saignées abondantes ; — 3<> la période d'hépatisation de ta 
jpoeumonie est celle qui réclame le plus impérieusement les 
émissions sangnines générales ; — 4** dans tous ces cas l'action 
des saignées ek uniquement déplétivê ou mécanique ; — 5° l'état 
local doit être, eu égard au danger, principalement sinon exclu- 
sivement interrogé, et il convient de n'admettre qu'avec une ex- 
trême réserve des contre-indications tirées de Télat général. 

—De la clinique en général et de la pratique ncsocomiale com- 
pdrêe à la pratique civile, par M. Beau (G-azette des hôpitaux, 
p.5lO). — Leçon clinique, dans laquelle le professeur étudie les 
différences dans certains symptômes, suivant que le malade est à 
l'hôpital ou dans sa famille. 

— Examen critique de Vincubation appliquée à la thérapeu- 
%e, par M. Baudot (Thèses de Paris, n» 60). 

— Essai sur Pexpectation, par M. Doyen (Thèses de Paris, 
dM16]. — Cette thèse intéressante, dans laquelle M. Doyen a 
voulu lutter contre le scepticisme en médecine, se résume dans 
les propositions suivantes : 1° l'art intervient presque toujours 
dans les affections chirurgicales ; — â*» les phlegmasies aiguës exi- 
gent, au début du moins, une thérapeutique active; 3^— si beau- 
coup de ûévres et de maladies spécifiques guérissent parles seuls 
efforts de la nature, si l'aphorisme in febrihus therapeia fere 
nulla est admissible, il y a encore bien des desiderata relative- 
ment à leur traitement. Rien n'indique que l'on ne trouvera pas 
plus tard des spécifiques, rien n'indique que les symptômes fé- 
briles doivent être toujours respectés comme un effort de la na- 
ture médicatrice ; — 4P il est indiqué de s'opposer autant quis 
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possible a la prolongation des phlefpnasies chroniques, considé- 
rées surtout comme causes éloignées d^affections organiques di- 
verses'; — 5** on doit attaquer de front les diathéses, et, à défaut 
de mojrens suffisants, soulager au moins quelques-uns de leurs 
symptômes les plus pénibles; ^6° Tattenlion du médecin doit.lou- 
jours être en éveil ; s'il s'endort avec troD de confiance dans les 
efforts de la nature, il pourra commettre nien des fautes irrépa- 
rables {occasio prœceps) ; — 7' le médecin est un homme essen- 
tiellement militant; il ne doit jamais se laisser abattre parTidée 
de son impuissance; il doit toujours aller en avant, et chercher, 
par une expérimentation prudente, de nouvelles armes contre la 
maladie; — 8^ enfin, alors même que le médecin est convaincu 
de son impuissance et de celle de la nature dans un cas particu- 
lier, il est de son devoir de simuler encore l'action pour laisser 
au moins l'espérance au malade; de cette façon, rhonime de 
Fart aura rempli d la fois son double rôle scientifique et huma- 
nitaire. 



— Pésumé d'observations relatives à Vhistoire naturelle du 
crâne kumairiy par M. Gratiolet (Annales médico-psychologiques, 
p. 157). — « L'étude de la forme du crâne, dit l'auteur, présente 
un véritable intérêt, non sans doute eu égard au diagnostic des 
instincts spéciaux de l'individu, mais au point de vue des apti- 
tudes générales et de la disposition hiérarchique des races. » Il 
établit ensuite les faits suivants : — La forme extérieure du crâne 
n'exprime qu'imparfaitement la forme du cerveau. — Dans 1 es- 
pèce humaine, il y a un rapport assez const(Ait entre la position 
de la suture transverse et celle du sillon de Rolando qui marque 
In limite postérieure du lobe frontal, en sorte que la grandeur de 
ce lobe repond assez exactement à retendue de Tos frontal. — 
Ce développement du lobe frontal n'est pas toujours en rapport 
avec la saillie du front en avant, mais avec Tinclinaison de la 
suture Iransverse, inclinaison nui donne plus ou moins d'espace 
aux développements possibles au frontal en arrière. — Chez cer- 
taines races (la mongole), la largeur du front est exclusivement 
comprise entre les deux crêtes temporales ; chez les blancs, ces 
régions temporales font partie de la face, et l'os frontal tout en- 
tier sert à l'ampliation du front. — A partir de la naissance, le 
mouvement d'accroissement du cerveau est plus rapide dans la 
partie frontale que dans les parties postérieures. — Ciiez les races 
noires, l'ossification des sutures se fait d'avant en arriére, et de 
flus elle est très-précoce; chez les blancs, au contraire, cette 
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Ossification est fort tardive cl le crâne se forme d'abord en nr- 
rière. — L'épaisseur du crâne est remarquable chez les races 
sauvaflfes ; le crdne du blanc est mince» léger, aérien. 

— Trois nouvelles observations de cancer du cerveau, par 
M. Auzouy (Annales médico-psychologiques, p. 513). — L'enva- 
hissement des centres nerveux par des masses cancéreuses est 
loin de produire des phénomènes constants et invariables. Souvent 
les malades n'éprouvent de troubles fonctionnels graves que dans. 
les derniers moments de leur existence. Cela prouve que ces for- 
mnlions morbides agissent quelquefois à la manière de corps 




formidables symptômes. Le diagnostic de ces tumeurs présente 
donc les plus grandes difficultés. Toutefois si^ par hasard, on 
était appelé à constater chez le même sujet une céphalalgie in- 
tense, soit permanente, soit adoucie par quelques rémissions, 
s'accomnagnant de douleurs lancinantes, térebraiites; de Tinsom- 
nie, de la fièvre, des vomissements indépendants de toute affec- 
tioQ pstriaue ; une coloration jaune-paille de la peau, surtout 
à la lace; de Tœdéme et de la bouffissure non liés à un état chlo- 




lier de Tobtusion ou des accès épileptiforraes ; de la prostration 
ftllornant avec des paroxysmes bu ao.s cris aigus et plaintifs ; 
enfin de Fémaciation et de la fièvre hectique, on pourrait sans 
trop se tromper diagnostiquer une affection cancéreuse du cer- 
veau. 

— Recherches sur la physiologie de la pensée, par M. Lé lut 
(Deuxième mémoire. — Annales médico-psycnoloffiques, p. i), — 
M.Léluttrace dans ce mémoire un programme des facultés dans 
lesquelles on peut et on doit décomposer la pensée^ du point de 
vue surtout de la recherche des conditions organiques de son 
exerciee.jll les décompose ainsi qu'il suit. — Premier groupe des 
faits et des pouvoirs de la pensée. Les besoins et les appétits. — 
Deuxième groupe. Les affections et les passions. — Troisième 
groupe. Les sens externes. — Quatrième groupe. L'imagination 
et la mémoire. — Cinquième groupe» Les aptitudes intellec- 
tuelles. — Sixième groupe. L'entendement ou les facultés in- 
tellectuelles proprement dites. — Septième groupe. La volonté. 
—Ces sept groupes peuvent se résumer en deux séries parallèles : 
d'une part, sensibilité intense qui, partant du sentiment général 
de rexistence ou du moi, remonte par les appétits et les be- 
soins jusqu'aux affections, aux désirs et aux passions ; d'autre 
part, sensibilité externe qui s'élève par Timagination et la mé-< 
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moire Jusqu^aux facultés les plus élevées de rentendement pur. 
Au-dessus de ce double faisceau, la volonté ou le moi. Abordant 
ensuite les conditions orf^aniques du sentiment du moi ou de la 
personne, il conclut quei dans Tétat normal^ cbez Thorome in- 
tact, vivant et sentant, tout le corps, tout le système nerveux 
semble être i la fois la condition organique de Tacliviléde 1 ame 
dans le fait général du moi ou de vie sentie; condition principale 
et pour ainsi dire intellectuelle dans le cerveau ; plus sensitive 
dans la moelle allongée et épiniére ; exclusivement nutrttive, 
affective, passionnée dans les organes, dans les cordons et cen- 
tres nerveux de la vie organique ; mais tout cela ensemble et par 
une sorte de coup de foudre qui éclaire en même ieiâps le corps 
et l'Ame. 

— De Vinfluence du moral sur le physique de rhomme, par 
M. Gave (Thèses de Paris, n» 158). 

— Difcmsion sur les névroses extraordinaires (Société mé- 
dico-psychologique). — Cette discussion a été soulevée par la 

Srésentation du mémoire de M. Puel sur la catalepsie. En abor- 
ant lin sujet aussi peu exploré et qui semble sortir si souvent 
des lois physiologiques actuellement connues, la plupart des 
combattants se sont renfermés dans un profond scepticisme, et 
les plus hardis eux-mêmes ont fait de prudentes réserves. 

M. Garnier, divisant en deux classes les phénomènes observés 
dans le somnaml)ulisme soit naturel, soitartificiel, a fait remarquer 
que ceux de la première^ caractérisés par Tinsensibilité générale oa 
partielle, Timmobilité et la rigidité des membres, la surexcita- 
tion de certaines facultés, la perspicacité spéciale, la veille par- 
tielle, accompagnée de sommeil pour tout le reste, se retrouvent, 
quoique à un degré inférieur, dans la rêverie et le rêve. Pour 
ceux de la seconde classe, qui sont la transposition des sens, et 
la vue à travers les distances, ils n'ont, dît-il, aucun fondement 
sérieux, et ne se soutiennent qu'à cause de notre goût pour le 
merveilleux. 

Il n'a pas tenu à M. Ferrm que la cause du somnambulisme 
lucide ne triomphât dans le sein de la Société. Deux observa- 
tions tirées de sa pratique personnelle, et où les phénomènes 
névropathiques les plus variés et les ]^lus curieux se rencon- 
trent à chaque instant, semblent établir nettement la possibi- 
lité de voir autrement que par les yeux. Fort de sa conviction 
basée sur de longues et prudentes expérimentations, M. Ferrus 
n'a cessé pendant toute la discussion de demander la création 
d'une commission chargée de faire des expériences, et d'éclairer 
un point aussi obscur. 

M. Lunier est venu l'appuyer en lisant une observation, et 
M. Bourdin, après lui, a soutenu qu'il avait constaté la possibilité 
de la transmission mystérieuse de la sensation du magnétiseur 
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â la magnétisée par le seul efTet de la yoloaté, et même de la 
Iransmission menlale^ et sans signes extérieurs, d*or4res qui ont 
été compris et exécutés par la malade. 

Ces résultats sont critiqués par M. Maury, et surtout par M. De- 
chàmbfe, qui a assisté à une partie des expériences, et qui n*en 
est pafs sortt convaincu. 

m J0fc/iéara|)porte une' observation de catalepsie dans laquelle 
il n'a pii constater aucune complication de somnambulisme arti- 
ficiel ni de déplacement des sens. 

a.Brierre de Boismont n'a jamais été témoin, dit-il, de lucidité 
parfaite, de la transposition des sens, de la vision à travers les 
corps opaques et à distance, malgré sa bonne volonté à assister 
aux séances où il était invité ; mais il n'hésite pas à dire qu'il y 
a dans l'organisme un agent d'une force inconnue à Taide duquel 
on obtient des résultats remarquables ; cet agent, c'est la puis- 
sance de la volonté de l'homme sur l'homme. Elle ne s'exerce 
pas seulement par la parole, le geste, le regard, mais encore par 
le toucher. L'imagination a sans doute une grande part dans ces 
résultats, mais elle ne les explique pas tous. Il rapporte ensuite 
deux observations de névroses dans lesquelles de simples passes 
magnétiques provoquaient des secousses électriques et une in- 
sensibilité complète pour le monde extérieur. 

M. Cerise men4jonne l'histoire clinique d'une jeune malade qui 
fut successivement choréique, hystérique, cataleptique et aliénée. 
Invitée visiter la malade la nuit au moment de ses accès habituels, 
Il essaya, nour éviter cette course nocturne, de provoquer Faccés 
au milieu au jour,et il y parvint. Il rappelle ensuite l'observation, 
déjà publiée par lui, d'une femme atteinte depuis quelques années 
d'hystérie épileptiforme, et chez laquelle il avait substitué des ac- 
cès dépendant de son intervention aux accès spontanés; substitu- 
lion en quelcjue sorte thérapeutique, puisque des accès provoqués 
quatre ou cin^ fois éloi^^nèrent et firent disparaître les accès 
nombreux qui constituaient la maladie. Il rapporte encore un 
troisième fait, dans lequel la malade n'entendait aucun bruit, 
aucune parole, qu'une communication ne fût établie entre son 
épigastre et la personne qui parlait. Pour M. Cerise, c'est au point 
de vue de la pathologie et de la thérapeutique surtout qu'il faut 
envisager la question des névroses extraordinaires. Le somnam- 
bulisme est, dit-il, une névrose soumise, plus que les autres, à 
Qotre intervention médicale, et a l'aide de laquelle nous pouvons 
agir sur celles qui sont tenaces, difficilement curables et toujours 
ioaccessibles à notre intervention. 

M. Belhomme raconte avec de longs détails et presque jour par 
jour l'histoire d'une maladie nerveuse extraordinaire traitée et 
guérie par le magnétisme animal. Le malade, pendant ses crises, 
prévoyait et annonçait la fin de ses maux. 
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M. Parchappe a clos la discussion en s'éleva nt avec vigueur 
contre l'opinion de H. Cerise, qui, tout en repoussant le ma- 
f^nétisme comme théorie i)hysiologique , Pacce^te jusqu'à un 
certain point comme auxiliaire de la thérapeutique médicale. 
Pour lui, rien n'est bon dans le magnétisme, c'est une faus.se 
science, et il nie absolument reflicacité de toute thérapeutique 
magnétique, comme il repousse aussi le point de vue théoriqiiie 
et le point de vue historique. 

D'autres membres, MM. Peisse, Baillarger, Delasiauve, Mo- 
reau. Bûchez, etc., ont aussi pris part à cette discussion la plu- 
part comme critiques. 

La Société a commencé ensuite une discussion sur la paralysie 
générale qui n'est pas encore terminée, et dont nous renvoyons 
ranaiyse à l'année nrochaine. 

— - De Videntité des causes du suicide, du crime et des aliéna- 
tions inentaleSy par M. F. Voisin (Académie de médecine, 2 fé- 
vrier). — Ce mémoire, dont M. Voisin lit la première partie, est 
basé sur la doctrine de l'exagération personnelle comme cause 
d'aliénation mentale. 

— Du délire des affections ou de l'altération des sentiments 
affectifs dans les diverses formes de Valiénation mentale, par 
M. Auzouy (Annales médico-psychologîques, p. 53). — Les senti- 
ments affectifs peuvent s^appliquer séparément ou simultané- 
ment : 1° à Dieu ; 2* à l'individu lui-même ; 3" à sa famille; 
4° à ses semblables. Ils peuvent être intacts, pervertis, exagérés, 
affaiblis, ou abolis. Quatre formes de l'aliénation mentale, la 
manie continue, la manie rémittente ou intermittente, la mono- 
manie, la iypémanie peuvent être regardées comme surexcitant 
Taffectivité. Les six autres : stupidité, démence, folie paraly- 
tique, folie épileptique, imbécillité, idiotie, ont sur elle un effet 
éminemment déprimant. En somme, les facultés affectives sont 
presque constamment lésées chez les aliénés, et ces lésions sont 
soumises au même mode que l'altération intellectuelle elle- 
même. L'exaltation du délire mental entraîne l'exaltation du 
délire affectif, et la dépression du premier a pour conséquence 
à peu prés inévitable la dépression du second. 

-— Traité de la folie des femmes enceintes, des nouvelles 
aceouchées et des nourrices, — Considérations médico-légales qui 
se rattachent à ce sujet, par M. Marcé (Paris, J-B. Baillière; 
in-8o, 394 pages). —Nous avons donné l'année dernière (Voir 
V Annuaire^ 1. 1, p. 332) le résumé de deux mémoires que M. Marcé 
avait publiés sur ce sujet. L'ouvrage actuel complète ces études 
intéressantes ; vu son importance, nous allons en faire Tanaiyse, 
tout en renvoyant nos lecteurs à ce que nous avons dit dans notre 
précédent volume. — Quelques mots sur l'étal puerpéral servent 
d'introduction. Les limites qui, dans ces derniers temps, ont été 
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assignées à cet état sont, comme on le sait, très-variables. 
M. Marcé, après avoir étadié les causes soit occasion nelles, soit 
prédisposantes de la folie puerpérale, rapproche les femmes en- 
ceintes des femmes en couche et des nourrices, et laisse de côté 
les troubles sympathiques dus à la menstruation. — Vient ensuite 
un cbanitre qui traite de l'influence sympathique de l'utérus sur 
le développement de la folie puerpérale. — Existe-t-il des folies 
sympathiques? Que doit-on entendre par ce mot? — M. Marcé 
distingue la sympathie physiologique de la sympathie morbide ; il 
assigne à cette aerniére, comme caractère essentiel, d'être con- 
stituée par c deux faits naissant simultanément, augmentant et 
disparaissant ensemble. » A côté de cette espèce de sympathie, 
dont il cite des exemples, il admet une sympathie imparfaite, 
dénomination qu'il réserve pour les cas où la maladie, déve- 
loppée par sympathie pure, se sépare ensuite de la maladie pri- 
mitive, sait son évolution naturelle, malgré la disparition de la 
cause qui lui a donné naissance, et finit par devenir incurable. 
—11 y a des folies puerpérales purement sympathiques : ce sont 
celles qui, liées à la conception ou à l'accouchement, disparais- 
sent dés que le travail est terminé. Il en est d'autres que Tauteur 
rattache à la classe des sympathies imparfaites , parce qu'il n'y 
a sympathie de l'utérus qu'avec la période initiale de la folie, et 
ces dernières sont plus nombreuses que. les premières, bien que 
l'opinion contraire soit généralement répandue. — Les résultats 
que donnent les statistiques touchant la fréquence de la folie 
puerpérale sont dignes ae nous arrêter un instant. M. Marcé est 
arrivé aux chiffres suivants : en moyenne, sur 12 ou 13 aliénées, 
ou rencontre 1 malade atteinte ae folie puerpérale ; sur 310 
cas de folie puerpérale, il en est 27 qui se sont développés pen- 
dant la grossesse, 180 à la suite de l'accouchement, 103 pendant 
la lactation ; quant à la proportion des femmes atteintes de ma- 
nie puerpérale, relativement au nombre des nouvelles accou- 
chées, elle ne peut être établie que d'une manière approxima- 
tive, suffisante, toutefois, pour démontrer combien sont rares les 
cas de folie chez les nouvelles accouchées. — Manie, mélancolie 
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résumé des lons;s chapitres que Fauteur a consacrés à l'étude 
consciencieuse àes symptômes et du diagnostic de chacune de 
ces affections. Tout ce qu'on pouvait dire, M. Marcé l'a dit ; tout 
ce qu'on pouvait prouver, il Ta prouvé par des observations et 
de judicieuses réflexions. Mais , hélas ! en aliénation men- 
tale comme ailleurs, le doute est obligatoire sur plus d'un 
point, et personne ne blâmera M. Marcé d'être resté dans une 
sage réserve pQur les cas ou les preuves lui ont paru insuffif 



santés. —Des 79 observations qu'il rapport^, M. ^/^p tira celte 
' conclusion générale, (^ue, dansTimmense majorité des cas, che? 
les femmes prédisposées par leurs antécédents, la grossesse, l'ac- 
cciucfaement et rallaitement peuvent avoir la plus fâcheuse in- 
fluence sur les fonctions cérénrales^ soit par iine aptiqn direct^ 
et svmpathique de Futérus sur les centres nerveux, soit par suitft 
de répuisement général qui accompagne presque toujours U 
grossesse et ses suites. Le médecin aevra donc veiller â ce que 
les femmes qiii se trouvent dans de semblables conditions rem- 
plissent avec le moins de rigueur possible les fonctions d^ la 
maternité. — Le médecin pourra-t-il conseiller la grossesse ou 
rallaitement comme moyen curatif de la folie? L'auteur ne le 
pense pas» et nous partageons son opinion, après la lecture de 
ses observations. 

— Considérations sur les phénomènes critiques observés dans 
le cours de la folie, par M. LafGtte (Thèses de Paris, n» 194). 

— De l'hérédité, comme cause de Valiénation mentale, par 
M. Homo (Thèses de Paris, n*» 182). 

— De Vinfluence pathogénique de Vinsomnie, par M. Renaudin 
(Gazette des hôpitaux, p. 18). — M. Renaudin, dans cet article, re- 
garde rinsomnie comme une complication fâcheuse, qui peut 
avoir une grande influence sur le développement des maladies 
mentales. 

— Statistique de Valiénation mentale, par M. de Launay 
(France médicale, p. 361). — Tableau publié par le bureau de la 
Statistique de France, donnant la situation générale des établis- 
sements d'aliénés depuis 1842 jusqu'à 1853. 

— Quelques observations sur l^aliénation rnentale dans le 
département de la Meurthe, par M. Renaudin (Nancy, impri- 
merie Grimblot ; in-8°, 43 pages). 

— - Influence de la fièvre typhoïde sur la production de l' alié- 
nation mentale et sur sa guérison, par M. Schlager (Gazette des 
bôpitaux, p. 59). — L'auteur se croit autorisé, d'après ses observa- 
tions, à regarder la fièvre typhoïde comme une des conditions élio- 
logiques les plus activesde l'aliénation mentale. Le délire, dans ces 
cas, se rapporte presque toujours à des idées de persécution. 
Par contre, l'aulcnr a eu occasion d'observer onze fois la fièvre 
typhoïde chez des aliènes; six d*enlreeux furent guéris de l'alié- 
nation mentale sous l'influence de la fièvre typhoïde, après avoir 
passé par un état de stupeur complète. 

— Etudes sur l'aliénation mentale^ par M. Gaussait (France 
médicale, n"' 39 et suivants).— -Cet intéressant travail traite de 
l'aliénation mentale considérée à un point de vue général : la 
première étude est consacrée à Texamen des classifications et 
divisions ; la deuxième a pour titre ; Raison U folie. L'auteur 
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promet une troisième étode ; nous analyseroQi le mémoire qutod 
il aura été complètement publié. 

— Qu^que;^ consid/trations générales sur CaHénation mm* 
tak, par 1^. Vifet (Thèses de Paris, n"" 75). 

— Quelques mots $\ir f aliénation mentale émanée des fièvres 
intermiltmi^ et fémittentesy par M. Liégey (Revue thérapeu-» 
tiquQdu Midi^ p. 677). — L'auteur conclut à rinlluenee des py* 
rexîes iQ(eniiitteDtes et rémittentes comme causes de folie. 

— Fièvre intermittente auarte et ehronique^ survenue sans 
cause efficiente connue. — Lypèmanie. — Démence, — Mort, par 
H.fiertnier (Revue thérapeutique du Midi, p. 500). 

— De la marche de la faite, par M. Valéry Combes (Thèses 
de Paris, n» 36). 

— De la cause anatomique de quelques hémiplégies ineom" 
plèies observées chez les déments paralytiq^es, par M. Baillar^r 
(Annales médico-psychologiques, p. i 68). ~ Conclusions : i» Les 
congestions qui précèdent la paralysie générale, ou qui survien- 
nent dans son cours, sont souvent accompagnées d'hémiplégies 
passagères. — 2o Les hémiplégies passagères portent assez souvent 
SOT le même côté. — 3"" En se répétant sur un seul hémisphère^ 
ces congestions finissent par amener des hémiplégies persistantes, 
le |)lu8 souvent incomplètes.— 4^ Ces hémiplégies, dont beaucoup 
étaient restées inexpliquées, rhéroisphère opposé n*offrant au- 
cune altération loctile, paraissent devoir être rattachées à une 
prédominance d'atrophie dans Thémisphère opposé à la para* 
lysie. 

— Recherches sur l'aliénalion mentale des enfants^ et plus 
particulièrement des jeunes gens, par M. Brierre de Boismont 
(Académie des sciences, 7 juin, et J.-B. Baillière; in-8^, 38 pages). 
-< Résumé : L'aliénation mentale s'observe chez les enfants. — 
La forme maniaque, ou plutôt la perversion de Tinstinct avec 
exaltation, est celle qu'ils présentent ordinairement. — • Cette 
maladie est plus commune dans la jeunesse, àTépoque delà pu- 
krlé. — Sur 30 cas où les antécédents ont pu être recueillis 
avec soin, 18 fois il y avait une prédisposition nérédilaire. Indé- 
pendamment de la tache originelle^ les parents étaient mal orp- 
nisés au point de vue moral, et leurs enfants avaient apporte le 
germe de ces mauvaises dispositions. — Les maladies de Tenfance 
comprises sous le nom de fièvres cérébrales ont en général une 
action fâcheuse sur le caractère et la raison des jeunes gens qui 
en ont été atteints ; ils restent souvent apathiques, tristes, et de- 
viennent facilement aliénés. — Les désordres de la menstruation 
chez les jeunes personnes prédisposées sont aussi une cause dé- 
terminante de folie. — Le pronostic de la folie chez les jeunes 
gens prédisposés est grave, car si la guérison est de près de la 
moitié du chiffre total, il y a^ dans beaucoup de cas, des rechutes. 
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des chansements de caractère, et de l'inaptitude â exercer un 
état. — Cette gravité de raliéoatiou, â celte époque de la vie, 
nous parait évidemment tenir aux antécédents et au développe- 
ment incomplet de l'organisme. Les désordres de la menstruation 
rendent encore le pronostic plus défavorable. — L'influence de 
rhérédilé morbide, physique et morale, si appréciable dans les 
faits qui font la base de ce travail^ est un enseignement pour la 
philosophie, l'éducation et la médecine légale. — Le traitement 
hygiénique et médical peut arrêter les progrés du mal, le guérir 
même dans quelques circonstances ; mais il est insufOsant lors- 
que celui-ci est passé à Télat de dégénérescence. — Le seul 
moyen qui puisse lutter d'énergie contre une modiCcation aussi 
profonde et préparée souvent depuis fort longtemps, c'est le 
croisement des familles. Les expériences nombreuses tentées ayec 
un si grand succès sur les animaux, celles toutes faites sur la 
race humaine, démontrent chaque jour la puissance de cette loi. 

— Monomanie furieuse^ suspendue par des ktvements d'é- 
iher, par M. Laffon (Gazelle des hôpitaux, p. i03). — Il n'est 
pas certain que la mahde dont il s'agit n'ait pas eu seulement un 
accès passager de manie puerpérale. 

— Exefnple de guérison d'une paralysie générale bien con- 
/Srm«6, par M. Snell (Gazelle des hôpitaux, p. 606). — La para- 
lysie générale était bien caractérisée ; le malade est complè- 
tement guéri depuis assez longtemps. Le traitement n'a rien 
présenté de particulier. 

— De la démence paralytique et de la manie avec délire am6i- 
tieuœ, par M. BaiIlarger(Annales médico-psychologiques, p. 368). 
— L'auteur combat Topinion générale qui semble faire de la 
manie ambitieuse une période, ou la forme aiguë de la paralysie 
générale, dont la démence paralytique serait la forme chronique. 
Pour lui la manie ambitieuse ne se termine pas fatalement par 
la démence paralytique ; elle offre divers modes de terminaison 
qui sont : 4° la guérison complète; 2® la guérison, mais avec 
persistance de quelques phénomènes isolés, trop limités et trop 
légers pour constituer la démence paralytique ; 3* la manie chro- 
nique ; 4° la démence simple avec ou sans persistance du délire 
ambitieux ; 5° la mort, qui a lieu assez souvent avant que les phé- 
nomènes de paralysie se soient développés; 6* elle peut n être 
qu'une phase de la folie à double forme. — Mais si la manie am- 
bitieuse diffère par ses symptômes et ses lésions de la démence 
paralytique, elle ne doit pas être confondue avec la manie simple, 
dont elle diffère par son étiologîe où la congestion tient la pre- 
mière place, par une excitation musculaire consiituanl une lésion 
spéciale, par son délire, et par la gravité de son pronostic. Elle 
devrait former une maladie à part sous le nom de manie congés^ 
tive. 11 y aurait donc deux espèces de folie : les folies simples et 
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les folies congestives, et deux espèces de démence : la démence 
simple et la démence paralytique. 

— Du diagnostic différentiel des paralysies générales, par 
M. Pnlret (Archives générales de médecine, août, p. 200). — 
M. Falret [)asse en revue les signes de la paralysie générale ; 
le diagnostic est basé sur la réunion de ces symptômes, réu- 
nion qui existe bien rarement dans les autres affections du 
cerveau. Parmi les faits décrits sous le nom de paralysie géné- 
raley il admet quatre catégories : 1** La paralysie générale des 
aliénés avec ses diverses variétés de début. — 2® Les paralysies 
générales, de causes et de natures diverses, dues à des affections 
connues du cerveau, de la moelle ou du système nerveux, et i 
l'action de différents agents toxiciues. — 3^ La paralysie géné- 
rale progressive sans délire, dont 1 existence est encore contesta- 
ble, comme espèce morbide distincte de toutes les variétés pré- 
cédentes. — 4<^ Enfin, la paralysie générale accompagnée 
d'atrophie musculaire^ ou paralysie spinale de M. Ducnenne, 
Tariéte intermédiaire à la maladie précédente et à Tatrophie 
masculaire progressive décrite par MM. Aran, Gruveilhier et Du- 
chenoe (de Boulogne). 

— Des rémissions dans le cours de la paralysie générale, par 
M. Sauze (Annales médico-psychologiques, ç. 493). — Elles 
peuvent présenter trois formes. Dans la première on voit dispa- 
raître en entier les signes de paralysie et persister la démence, 
dans la seconde la paralysie persiste et Tintelligence se rapproche 
de Tétat normal. L^amendement simultané des symptômes de 
démence et de paralysie constitue la troisième forme. — Dans 
toutes les rémissions, quelle que soit leur forme dominante, se 
rencontre un symptôme commun, c'est Taffaiblissement plus ou 
moins marqué des facultés intellectuelles et morales. — Ces ma- 
lades étant tous en démence , il y a chez eux une lésion du 
libre arbitre ; et s'ils commettent un crime ou un délit, ils 
doivent être considérés comme irresponsables. — Ils ne sont 
aptes ni d administrer leurs biens ni à tester. — Dans leur 
intérêt comme dans celui de leur famille, ils doivent être in- 
teniits. 

— De la forme du délire chez les aliénés peUagreux^ par 
H. Aubert (Annales médico-psychologiques, p. 525). — Conclu- 
sions : 4<* Le caractère propre au délire des aliénés pellagreux est 
la dépression mélancolic^ue ; il se rapproche donc de celui qu'on 
a déjà signalé chez les individus devenant aliénés par suite de 
l'afTection pellagreuse; — S» le penchant à Thomicide et au suicide, 
non encore observé chez les aliénés pellagreux, doit être un fait 
eicessivement rare. 

— Rapport médico-légal sur Vélat mental de la fille Mêlante 
OUf prévenue de vol, par MM. les docteurs d'Ëggs et Dagonct 
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(Annales inédicû-p8]Pcho1ogiques, p. S33}. — Il s'agit d'une folie 
ambitieuse consécutive à une blessure de la tête. Le rapport con- 
clut que les facultés de Mélanie Ott sont^ en effet, altérées, et que 
cette altération est de nature à enlever à l'inculpée la conscience 
de ses actes. 

— De la dépression mélancolique chez les pella^eux, par 
M. Aubert (Gazette des hôpitaux, p. 498}. — Sur soixante ma- 
lades, Pauteur a pu s'assurer, en recherchant leur condition men- 
tale, que tous présentaient une dépression mélancolique très-ac- 
centuée. Une mélancolie profonde a remplacé la manie chez les 
maniaques qui sont devenus pellagreux. 

— Chlorose compliquée d"* hystérie et de manie aiguë^ par 
M. Kuhn (Gazette des hôpitaux, p. 242). 

— Quelques mots à propos d'une épidémie de démonoldtrie 
en Suède, par M. Dechambre (Gazette hebdomadaire^ p. 729). 

— Aliénation mentale liée à l'exercice des fonctions de juré. 
— Aliénation mentale spontanée, par M. Baillarger (Gazette hebdo- 
madaire^ p. 30). — M. Baillarger signale deux cas de folie sur- 
venue brusquement chez des jurés. Il trouve la cause de ces dé- 
rangements intellectuels dans les émotions morales et dans le 
changement d'habitude des jurés qui, ayant Fhabitude à la cam- 
pagne de vivre au grand air, se trouvent enfermés dans une 
chambre mal aérée pendant de longues séances. — Ce sont là des 
cas de folie spontanée sans antécédents. — M. Boys de Loury 
cite plusieurs exemples de folie spontanée. 

— Etude sur la mélancolie, par M. Gachet (Montpellier, im- 
primerie Bœhm ; in-8'', 411 pages). 

— Observation de mélancolie paraissant avoir été produite 
par une cause accidentelle, et s'être transmise comme par conta- 
gion, par M. Demarquette (Moniteur des hôpitaux, p. 756). -^ 
Une femme est atteinte accidentellement de mélancolie ; bientôt 
sa fille et son frère présentent des signes de la même affection. 

— Accès maniaques, mouvements convulsifs^ mélancolie avec 
stupeur, hallucinations de VouXe, extase, catalepsie. — Crt*^- 
son, par M. Brierre de Boiçmont (Union médicale^p. 106). 

-- Essai sur Vhypocondrie, par M. Castagnon (Thèses de 
"ariSy n lOz). 

— Des conclusions qu*il y aà prendre dans des cas de méde- 
cine légale concernant l'aliénation merUale et des conséquences 
qu* elles peuvent avoir, par M. Boys de Loury (Gazette hebdoma- 
daire^ p. 32i). — M. Boys de Loury signale la position dans la-^ 
quelle se trouvent les individus qui, accusés de crimes, ont été 
mis en liberté comme atteints d'aliénation mentale. Quand ils ne 
sont pas enfermés dans un asile, ces malheureux trouvent diffi- 
cilement des moyens d'existence, parce qu'ils sont rapoussés 
comme dangereux ; la misère ou risolçmeiit las menant à àe 
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DonTélles filâtes : ne seratt-il pas urgent de créer une société 
philanthropique qui pourrait obvier à ces inconvénients? 

— I^ppoirt médico-Ugal sur Vétat mental de Brigitte Albrecht 
(de Rohr), inculpée de meurtre, par M. Dagonet (Annales médico- 
psychologiques, p. 185).— Conclusions : Ëette femme est atteinte 
de lypémanie démonomaniaque. Cet état parait exister depuis 
looftemps. — Il est de natinre à lui enlever la conscience de ses 
acfes. — La simulation est inadmissible. 

— Rapport sur un cas d'aliénation mentale, t^ar M. Cavalier 
(Revae thérapeutique du Midi, p. 343). — Faux-monnayeur. — 
Rapport médico-légal, concluant à Taliénation mentale, oien que 
leJeuDO homme dont il s'agit ne passât que pour avoir Quelques 
bizarreries de caractère. Depuis quMI est dans l'asile, la loUe de- 
vient de jour en jour plus évidente ; c>st que, à part les déments 
paralytiques, les aliénés conservent encore la faculté de dissimu- 
ler, alors même aue la volonté ne régit plus leurs actes. 

— Rapport médico-légal sur Vétat mental de la nommée Ade^ 
Une 5cA..., prévenue de coups et blessures^ par M. Billod (An- 
nales médico-psychologiques^ p. 559). — Conclusions : 1<* la 
femme Sch... ne donne actuellement aucun signe d'aliénation 
mentale, mais il parait hors de doute qu'elle en a présenté à plu- 
sieurs reprises les atteintes les mieux caractérisées ; — 2"" ces di- 
verses atteintes peuvent être considérées comme autant d'accès 
d'one folie intermittente dont la période de lucidité dans laquelle 
se trouve actuellement Tinculpee, constitue vraisemblablement 
une iotcrmission ; — 3° celle folie, probablement consécutive à 
Tépilepsie, et principalement caractérisée par des emportements 
maniaques avec penchant à la violence et à la fureur, pouvant 
aller jusqu'à l'homicide, entraine la privation du libre arnitre, et 
par suite l'irre-sponsabililé pour les actes qui en sont ou qui 
peuvent en être la conséquence j — 4*^ et enun, celle forme d'a- 
liénation mentale, étant de nature à compromettre gravement la 
siîreté des personnes, motive d'urgence le placement d'oftice de 
la femme Sch... dans un établissement spécial d'aliénés. 

— Rapport médico-légal sur Vétat mental du sieur Clément 
Bhqueburn, inculpé de dévastations de récoltes, d^outragcs à la 
force publique^ par M. Cazenave (Annales médico-psycholo- 
giques, p. 198). — Le rapport conclut : 1° que Bisqueburn est 
atteint de folie partielle ; T qu'il importe, autant dans son inté- 
rêt ({ne dans celui de la société, qu'il soit soustrait aux excitations 
eilérieures, et principalement qu'il soit éloigné des lieux qui 
ont déterminé la crise actuelle ; 3^ enfin, qu'il soit soumis d un 
traitement spécial. 

— Monomanie instinctive, — Faux, vols, six incendies par 
une sœur novice, par M. Berthier (Gazette médicale de Lyon^ 
p. 148). — Rapport médico-légal. 
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— Rapport rhédico 'légal sur Vétat mental de la nommée Marie 
PonSf inculpée de tentatives de meurtre. — Ordonnance de non- 
lieu, par M. le docteur Pootier (Annales médico-psychologiques, 
p. 93). — Le rapport conclut que Marie Pons est actuellement 
aliénée ; qu'elle appartient à la catégorie des monomaues lypé- 
maniaques hallucinés ; que sa malaaie remonte «i une époque 
trés-éloignée ; que la simulation paraît inadmissible, et aue 
c'est évidemment sous Tiniluence de Faberration de son intelli- 
gence qu'elle a commis la tentative de meurtre qui lui est impu- 
tée, et dont pour cette raison elle ne saurait être responsable. 

— Rapport médico-légal sur Vétat mental du nommé Charles 
P***, par M. Billod. — Tentative de meurtre sur la personne d'un 
magistrat (Annales médico-psychologiques, p. 204]. — Conclu- 
sions : 1° le nommé Charles P*** est atteint d'une aliénation 
mentale partielle ;— 2° celle aliénation revêt les caractères de Taf- 
fection connue sous le nom de lypémanie, avec prédominance 
d'idées processives et judiciaires susceptibles de réagir, si ce n'est 
en tristesse habituelle, du moins en tendances agressives et ho- 
micides à l'égard des magistrats accusés par Tinculpé de détenir 
illégalement les sommes qu'il prétend lui avoir été adjugées; 

— 30 le délire qui caractérise celle aliénation mentale entraine la 
perle du libre arbitre pour les actes au moins qui, de même que 
le crime imputéau sieur P***, selientaussi intimement à ce même 
délire que la conséquence d'un raisonnement à ses prémisses; 

— 4° le sieur P*** était vraisemblablement sous Tintluence de cet 
état mental lorsqu'il a commis Pacte qui lui était imputé. 

— Tentative de meurtre, — Aliénation (Gazette des hôpitaux, 
p. 86). — Les médecins ont reconnu que la malade était atteinte 
de lypémanie avec hallucinations. — Il y a eu une ordonuaDce 
de non-lieu. 

— Happort sur le service médical de V Asile public d'aliénés 
du département du Bas- Rhin pour Vannée 1857, par M. Dagonet 
(Strasbourg, imprimerie Silbermann, in-8°, 56 pages). 

— Etude sur Esquirol ; son influence sur la marche de la pa- 
thologie mentaky par M. Danner (Thèses de Paris, n° 269j. 

— Mazas. — Etude sur V emprisonnement cellulaire et la folie 
pénitentiaire, par M. de Pielra Santa (2« édition ; V. Masson; 
in-8% XLii-70 pages). 

— De Visolement nosocomial^ et des moyens moraux qui com- 
plètent son action thérapeutique dans le traitement de la foliej 
par M. Binet (Thèses de Paris, n<» 188J, 
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-^Bee-4ê»lièvrê, par M. Gaersant (Gazette des hôpitaux, p. 95). 
-^ H. Guersant appelle rattentioD des praticiens sur les proposi- 
tions suivantes : 1^ Bn opérant le bec-de-lièvre sinnple ou dou- 
ble, on a presque toujours, et à tout âge, un bon résultai ; ^^ en 
opérant un bec-de-lièvre compliqué, quel que soit Fâge , c'est 
par exception qu'on réussit ; 3*" enfin, en opérant un becnde- 
iiévre simple ou double^ ou compliqué, on échoue presque tou- 
jours s'il survient une complication de maladie de peau ou autre. 
— Exemple d'un petit opéré, qui a succombé à la scarlatine, 
sans que la réunion se soit faite. — M. Guersant préfère la su- 
ture à poiuts séparés, parce qu'elle coupe moins les lèvres de la 
solution de continuité que la suture entortillée. 

— Nouvelle opération pour le beC'-de4ièvre, par M. Duke (the 
Lancet, mars). — Pour éviter les cicatrices que le passage des 
aiguilles laisse sur la peau après Topera tion du bec-de-lièvre, 
M. Duke se sert d'aiguilles courbes, et fait la piqûre sur la mu- 
Queuse seulement, sans intéresser la peau. 11 faut, pour cela, que 
lavivement ait été pratiqué obliquement, de sorte que la mu- 
queuse déborde en dedans la section cutanée. Les fils sont uoués 
sur la face interne de la lèvre. 

— Mort subite après une opération de heo^e- lièvre^ par 
M. Schultze (Honatsschr. f. Gebuctsk^ et Gazette hebdomadaire, 
p. 580). — Enfant d'un an; bec-de-liévre avec fonte du maxil- 
laire et de la voûte palatine. D^abord, on pratique la coaplation 
des os, ce qui réussit; quatre semaines après, on opère le bec- 
de-lièvre. Au moment de Topération, Tenfant s'asphyxie; on en- 
lève les épingles et tout rentre dans Tordre ; quatre heures après, 
on fait de nouveau la suture; Punfant la supporte bien^ mais les 
accidents d'asphyxie reparaissent bientôt, et la mort s'ensuit. — 
On peut admettre que 1 opération agit d'une manière réflexe sur 
les organes de la respiration. 

— Désarticulation sous cutanée et sous-périostale du maxiU 
laire inférieur, par M. Paravicini (Annali universalidi medicina 
et Gazette médicale de Lyon, p. 292). — L'auteur a enlevé toulc 
la moitié gauche de la mâchoire inférieure pour une affection 
cancéreuse. Après avoir incisé la peau, il détache le périoste; 
ce n'est qu'après cette dissection qu il a scié Tors. 

— Désarticulation du maxillaire inférieur (méthode de Var^ 
rachement) (Gazelle des hôpitaux, p. 259;. — M.Verneuil^en pré- 
sentant une tumeur myéoïde du maxillaire inférieur, donne 
quelques renseignements sur le procédé opéraloire qu'il a suivi 
pour la désarticulation du maxillaire. L'os étant scié, il a coupe 
avec le bistouri les attaches du ptérygoîdien interne, et avec les 

15 
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ciseaux courbes celles du muscle temporal. Il a termioé l'opé- 
ration ea arrachant l^os dans son articulation condylienne, sui- 
vant le procédé adopté par M. Maisonneuve. — Discussion à la 
Société de chirurgie sur cette méthode de i'^urnse/^émenl. Contre 
rarrachemeol, oii cite la possibilité delà rupture de Tos^ les dés- 
ordres exercés sur les nerfs ; — • en faveur de Tarrachement et 
contre ta dissection, on fait valoir la rapidité plus grande de 
l'opération, la certitude de ne pas intéresser Ut maxillaire in- 
tfft'ne : le nerf dentaire inférieur est rompu dans le canal den- 
taire^ on le résèque dans la plaie ; la fracture de Tos rend Topé- 
ration un peu plus longue et n'a pas d'autre inconvénient. — 
M. Ghassaignac conseille de réséquer Tapophyse coronoîde iivec 
des pinces de Liston, au lien de couper avec des ciseaux les atta- 
ches du crotaphyte. — On trouve à la page 560 du mèâie journal 
une lettre dans laquelle M. Heyfelder dit que le plus souvent il 
a réussi à couper avec le bistouri ou des ciseaux les attaches du 
temporal ; mais qu'il a aussi coupé Tapophyse coronoïde» dans 
les cas où la section du tendon du temporal lui aurait été im- 
possible. Avec le bistouri, il détache tontes les parties molles 
qui environnent Tarticulation ; l'arrachement pratiqué avec ces 
précautions n'offre aucun inconvénient. 

— Fracture du maxUtairt inférieur, suite d'une avulsion de 
dents, jaaryi, Forget (Gazette hebdomadaire, p. 676). 

-r- rracture du maxillaire inférieur avec déplacement opi^ 
niâtre, — Insuccès du bandage ordinaire et de la ligature métal- 
lique, •» Application de Vappareil en gutta^pereha le vingt^ua" 
trième jour. — Succès rapide et complet, par M. Morel-La vallée 
(Gazette des hôpitaux, p. 319). 

— Des fractures de la caeité gléno^e du temporal, par 
M. Puech (Gazette des hôpitaux, p. 46â). -<- Le rédacteur donne 
quelques indications sur ces fractures ; il rapporte ensuite uoe 
observation de M. Puech, ainsi résumée: Chute, plaies multiples 
dont une au menton ; hémorrhagie auriculaire gauche^ qui, après 
avoir duré cinq jours^ est suivie ji'un écoulement séro-çangui- 
noient. Déglutition et mastication douloureuses. Guérison iente. 
— Les symptômes ne se sont distingués que par leur ténacité de 
ceux qui sont signalés par M. Morvàn. 

— De la fracture de la cavité glénoîde du temporal, à la suite 
de violences sur le menton, par M. Morvan (Archives générales 
de médecine, septembre, p. 278). — L'auteur rappelle qu'il a |)u- 
blié dans les Archives de médecine^ décembre 1836, un mémoire 
où il a réuni cinq observations d^écoulemenl de sang par l'o- 
reille, d la suite de violences sur lé menton. L'absence de lésion 
de la membrane du tympan excluant une fracture du rocher, la 
sensibilité de l'articulation temporo-maxillaire le portaient é ad- 
mettre l'existence probable d'une fracture de la cavité glénoidedu 
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temporal. It a observé depuis celle époaue deux nouveaux fails 
sembittbiés ; dins l'un d*eux^ il a constate la fracture directement 
par le siylet. Aussi MrHorvan ne conserve plus de doute sur la 
réalité de cette fracture. Il lui assigne comme cause une violence 
a|[ifisant sur le menton et transmise intégralement par l'intermé- 
diaire du maxillaire inférieur jusqu'à Ta cavité glénoîde. Les 
symptômes, dont Tensemble permet d'établir le diagnostic, sont 
les suivants : Il existe au menton une contusion et plus souvent . 
eûcûre une plaie contuse. Aussitôt après la violence, il se fait par 
Tareille un écoulement de sang généralement copieux. La mA> 
chûlre inférieure ne peut s'écarter de la supérieure que de 1 ou 2 
centimètres ; les mouvements de la mâchoire inférieure reten- 
tissent douloureusement à l'oreille qpi saigne et à l'articulation 
temporo-maxillaire du même côté. iSi l'on procède à l'examen de 
Toreillequi saigne, on trouve qu'elle est, à la partie moyenne et 
inférieure du conduit auditif, le siège d'une sensibilité excessive, 
parfois d'un rétrécissement. Dans certains cas^ en portant le 
stylet i ce point du conduit auditif, on sera à même de sentir 
les esquilles survenant île Tos fracturé. Si le conduit auditif n'est 
pas trop rétréci ou trop sensible, on pourra constater avec le spé- 
calum rintégrité de la membrane du tympan. Le corps vulnérant 
cause on tel ébranlement au cerveau et à l'oreille, qu'il y a perte 
de connaissance sur le coup et une surdité plus ou moins com- 
plète, plus ou moins persistante. — Le pronostic n'est pas grave; 
le traitement se réduit à l'emploi de la médication antiphlogis- 
tique et à quelques précautions du côté des mouvements de la 
mâchoire. 

— Nouveau procédé opératoire pour remédier à l'immobiliié 
delà mâckoirê inférieure^ par M. Rizzoli (Gazette médicale de 
Lyon, p. 128). — Un jeune homme avait eu, à la suite d'une 
ostéite avec nécrose (dans une fièvre typhoïde), une ankylose de 
la partie gauche de la mâchoire, effet du travail de réparation. 
Pour obvier à cette infirmité, qni ne permettait pas au malade de 
prendre des aliments solides, M. Bizzoli a fait la section de l'os en- 
tre la deuxième et la troisième molaire du côté gauche. Il espérait 
an'une fausse articulation s'établissant en ce point, la moitié 
droite de la mâchoire pourrait recouvrer les mouvements; c'est 
ce qui est arrivé sans accidents. 

-^'Cancer médullaire du maxillaire tn/'Meiir, par M. Uolt 
(ilie Lancet, janvier, et Union médicale, p. 340). 

— Tumeur myéloide de la mâchoire inférieure, par M. Ver* 
neuil (Gazelle des hôpitaux, p.â48j. — M. Verneuil présente une 
tumeur de la mâchoire ; elle est très-dure ; elle se compose d'une 
partie centrale, osseuse et éburnée, et d'une partie corticale, 
fibreuse ; on y trouve des plaques à noyaux multiples, élément 
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homœomorphe, qu'on trouve à Pétat normal dans la cavité mé^ 
dullaire des os longs, surtout chez Ie$ trés-jeunes enfants. 

— Nécrose tuberculeuse de tout le bord alvéolaire du maxil" 
laire supérieur. — Résection de ce bord, — GuérisoUy par M. De- 
marquny (Gazette des hôpitaux, p. 94). 

— Fracture des os maxiUaires supérieurs (Gazelte des hôpi- 
taux, p. 9]. — Relation de deux cas qui se trouvent dans les salles 
de M. Velpeau. Chute sur la tête; fracture de la mâchoire supé- 
rieure, qui est mobile et détachée des os qui l'environnent, sans 
que les deux maxillaires se soient disjoints. — Pas de complica- 
tions. — Pour tout traitement; le repos. 

— Traité complet de la résection des maxillaires, par M. 0. 
Heyfelder, traduit par M. Pétard (Paris, Ghamerot; in-8°, 156 
pages). Ce travail donne la description anatomique de la région 
du maxillaire supérieur; dans un second chapitre, Tauleur passe 
en revue les lésions pour lesquelles on pratique la résection des 
maxillaires supérieurs. La dernière partie est consacrée à l'expo- 
sition des procédés opératoires pourTablation partielle ou totale 
du maxillaire. Excellent résumé de tout ce qui a été fait. 

— Kyste déveloj^pé dans le maxillaire supérieur gauche, par 
M. Vitalis (Bulletin de la Société anatomique, p. 326). —Ce 
kyste, trouvé sur un cadavre, paraît être une de ces tumeurs en- 
kystées se développant aux dépens des follicules dentaires pri- 
mitifs ou supplémentaires. 

— Treize fistules entretenues par une dent cariée, par M. Par- 
ker (the Lancet, mars]. — Une dent cariée a produit un abcès 
qui s'est ouvert sous le maxillaire ; douze autres ouvertures se 
sont formées successivement dans la région cervicale; ces iîstules 
ont duré sept ans, fournissant une suppuration abondante. Le 
mal a disparu avec Tavulsion de la dent cariée. 

— Des polypes de la pulpe dentaire, par M. Salter (Archives 
générales ae médecine, décembre, p. 733). — Les polypes décrits 
sont de petites excroissances, qui se développent chez les per- 
sonnes dont les dents sont cariées ; parfaitement indolores, ils 
ont la couleur de la gencive, envahissent et occupent la cavité 
cariée. Comme structure, ces polypes représentent d'abord les 
granulations d^une plaie qui bourgeonne; plus tard, on y ren- 
contre les mêmes éléments que dans la gencive. 

•—• Deux cas d'abcès dentaire, par M. Pirondi (Moniteur des 
hôpitaux, p. 103). 11 est question d'abcès ossitluents, entretenus 
par la carie de la racine dentaire; avulsion de la dent.Guérison. 

— De Vhémorrhagie dentaire, par M. Tond ut (Gazelle des hô- 
pitaux, p. 23). — Hémorrhagie durant depuis trois jours, arrêtée 
par la compression directe et continue. 

— Note sur la structure de la membrane des kystes sublin- 
guaux appelés grenouillettes, par M. Robin (Gazette médicale, 
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p. 396). Quatre couches : 4<» à la face interne, un épithélium 

manquant par places, composé d'une seule rangée de cellules 

SrisTDatîques ; i" au-dessous, une couche de matière amorphe et 
e corps fus! formes fibro-plastîques; 3° comme troisième couche, 
des fibres de tissu lamineux non disposées en faisceaux, entre- 
mêlées de fibres élastiques ; À^ enfin, à la face extérieure, quel- 
ques grains glanduleux, ayant la structure des glandes salivaires 
normales. 

'^Recherches sur la grenouillette, — D'un nouveau procédé pour 
en obtenir la guérison, par M. Perrand (Thèses de Paris, n^ 187J. 

— Grenouillettes aiqu'és [accumulalion subite cTun liquide 
dans le conduit de Warthon), par Haky (The Liverp. med.- 
chirurg. journal, janvier, et Archives générales de médecine, 
«vril, p. 487). — L'auteur rapporte plusieurs observations pour 
prouver que, dans certains cas, la grenouillette est bien fournie 
par le conduit de Warlhon, et non par un kyste indépendant de 
ce canal excréteur. 

— Grenouilleite guérie par la rupture répétée du kyste^ par 
M. Harveng (Bulletin de thérapeutique, LIV, p. 319). 

— Grenouillette traitée avec succès par le selon et la ligature 
des parois du kyste, par M. Van Dommelen (Gazette médicale de 
Lyon, p. 129). — Une ligature formée de quatre fils a été intro-' 

' daite a travers la grenouillette ; les deux extrémités ont été nouées 
de manière é étreindre les parois du kyste. Au bout de trois se- 
maines, le selon est tombée le liquide ne s*est pas reproduit. 

^ Rupture du canal de Sténon après une chute de chevcU, 
sans plaie intérieure ni extérieure. — Infiltration salivaire^ par 
M. Penislon. — Note sur une variété particulière d^abcèsde la 
joue, par M. Verneuil (New-Drleans med. and Sur^. Gazette et 
Gazette hebdomadaire, p. 493). — Pour faire connaître en entier 
l'observation de H. Penislon, il faut ajouter que le chirurgien^ 
constatant de la fluctuation^ fit une incision, qu'il s'écoula du 
pus, que la plaie se ferma* bien et que la salive parotidienne 
continua à s'écouter dans la bouche par Forifice du canal de Sté- 
non. — M. Verneuil pense qu'il n'y a eu ni rupture du canal, ni 
épanchement salivaire; et qu'il y avait un abcès phlegmoneux, 
ayant pour siège une bourse séreuse qu'il a décrite dans la joue 
(Y. V Annuaire, 1. 1, p. 30). Ces abcès n'ont pas encore été men- 
tionnés. Des kystes séreux peuvent aussi se former dans cette 
bourse. 

— Altération cancéreuse de la parotide^ guérie sans récidive 
parrêa?£trpa/ton,par M. Floret (Moniteur aes hôpitaux, p. 4220). 

— Des tumeurs cartilagineuses de la parolide et de la région 
parotidienne^ par N. Dolbeau (Gazette liebdomadaîre, ç. 687). 
— Long et intéressant mémoire dans lequel la ouestion est 
traitée dogmatiquement. On y trouve un grand nomore d'obser- 
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valions, d'après lesquelles M. Dolbeau dit que le volume en esl 
Irés-r-' • ' ' • • *'^- 




sons-cHlanées, au niveau du conduit audilil ou l'aponévrose 
trés-faible. Elles peuvent s'étendre du côté du pharynx et de la 
bouche. Elles se développent dans les cloisons fibreuses de la 
glande, on les éléments cartilagineux se déposent; elles peuvent 
aussi avoir les ganglions pour point de départ. — Deux périodes 
dans leur évolution : l'état de crudité et 1 élat de ramollissement 
et quelquefois d'ossification; les caractères physiques se modi- 
fient avec la structure. — KUes restent quelquefois slationnaires; 
d'autrefois, elles acquièrent un grand volume avant de se ramollir. 
— 11 n'y a qu'un seul traitement applicable, l'opération aveele 
bistouri. M, Dolbeau veut que l'on enlève une partie de la tu- 
meur seulement , si, pour pratiquer Textirpalion complète, il 
faut couper le facial ou ouvrir de gros vaisseaux. La portion de la 
tumeur peut en effet rester stationnaire; si elle repullule, on se 
conduit comme au moraentde la première opération. 

— Calcul salivaire, par M. Husbaud ( Association médical 
Journal et Gazelle médicale de Paris, p. 101). — Le calcul avait 
déterminé une tumeur qui fut d'abord prise pour un eancer; elle 
occupait la place habituelle de la grenouilletle ; le calcul, enlevé 
par une incision, pesait 88 grains (le plus gros que l'on ail observé 
jusqu'à ce jour) ; il était composé de phosphate terreux. Les 
suites de l'opération furent très-simples. ^ 

— Extirpation de la parotide. Rapport de M, Malgaîgne (Aca- 
démie de médecine, 26 octobre). — L'Académie avait à dire si, 
dans l'état actuel des connaissances humaines, on peut établir: 
i° ((ue Textirpalion complète de la parotide est impossible sans 
diviser la carotide externe et le nerf facial ; — 2" qu'il est aussi 
impossible d'appliquer une ligature latérale à la veine jugulaire 
interne, et qu'il n'y a de cette opération aucun exemple consigné 
dans les annales de la science; — 3° enfin, au cas où de telles 
assertions ne seraient pas fondées, s'il est possible qu'un chirur- 
gien expérimenté ait fail cette extirpation et la ligature de la 
jugulaire interne. — Après un historique détaillé des discussions 
soulevées sur ce sujet et l'examen de tous les documents qui ont 
trait à cette question, le rapporteur propose les conclusions sui- 
vantes : — Des dissections et des opéraiions sur le cadavre, des 
opérations pratiquées sur le vivant, ne laissent aucun doute sur 
la possibilité d'enlever la parotide, dans des cas exccpXiottnels, 
sans léser l'artère carotide externe et le tronc du nerf fecial. — 
Nous ne connaissons aucun exemple de lésion de la jugulaire in- 
terne dans cette opération. Si cette veine était entamée^ la liga- 
ture latérale pourrait être appliquée par un chirurgien habile, 
non toutefois sans difficulté ; mais d'après le petit nombre de 
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faits connus jusqu'à présent, cette ligature exposerait aux dan- 
gers les plus terribles, et n'offrirait, par conséquent, aucune sé- 
curité. 

— De Vhypertrophie de la glande parotidêy par M. Bauchet; 
rapport de M. Robert (Gaielte des hôpitaux, p. 358]. *— Celle 
hypertrophie peut présenter des variétés : — Etre générale ou 
partielle ; — superncielie, interstitielle ou profonde, diffuse ou 
circonsorlU ; -^ glandulaire, épilbéliale, fibreuse, cartilagineuse, 
graisseuse ou fibro^plaslique. ^^ Les principaux signes qui la 
caractérisent sont rintégritéde la peau mobile sur la tumeur, pas 
d'engorgement ganglionoaire, pas de douleur, maladie bien limi- 
tée. — Le seul moyeu de guérir est d'extirper ces tumeurs^ en 
ayant soin d'éviter les dangers que ferait courir la lésion des 
nerfs ou des vaisseaux. 

—- De la parotide chez les sujets d'un âge avancé » par 
M. Ward (The New^Orleans med. and surg. Journ., et Gazette 
hebdomadaire, p. 340]. — La parotide présente chez les vieil- 
lards des symptômes bien autrement sérieux que chez les en- 
fants : troubles digestifs et fièvre, congestion cérébrale, phéno- 
mènes du côté de la moelle, hypérésthésie, tremblements, etc. — 
Saignées, purgatifs et révulsifs; sur les tumeurs on applique de 
la uai^elle imlbibée de Uniment. 

— Du bégayefnent et des moyens de le guérir ^ par M. Violette 
(Thèses de Paris, b* 4S7). — • Dans cette thèse, on retrouve les 
idées émises par M. Becquerel dans son ouvrage sur le bégaye- 
ment. 

^ Cancrcfide la la langue, — Ablation au moyen de Vécraseur 
linéaire. — Guérison, par M. Foucher (Qlonlteur des hôpitaux, 
p. 1023). 

«<- Hî^ertrvphie congénitale de la langue ; eomsion d*un lam- 
beau cunéiforme ; guérison, par M. Morro|[h (The med and surg. 
Report» janvier 18^, et Gazette hebdomadaire, p. 127). 

-^ Kyste dermoïde sous la langue^ par M. Liuhart (Asterr. et 
Gazette hebdomadaire, p. 502). — Kyste athéromateux, placé 
sur la ligne médiane, au-dessous de la langue. Ce fait est publié 
pour démontrer que certaines tumeurs, vulgairement nommées 
grenouilletles, sont constituées par des kvstes d'une autre nature. 

— Gangrène de la kingue, par M. Noté (Journal de médecine 
deToulouse, avril j, — Cette gangrène est arrivée chez un homme 
affaibli, qui avait du purpura; l'escarre a été précédée d'un bou- 
ton apktue^x. Salivation fétide; emploi des toniques; délire, 
mort dans le coma. — Pas de cautérisation de la partie malade. 

— ? Cancer de la langue opéré, — Récidive. ~ Mort yar hé» 
morrhagie^ par M. Chassaîgnac (Gazette des hôpitaux, p. S80). 

'^Cancer de la langue. — Amputation par lécraseur linéaire. 
— 6rWrMon> par M. Demarquay (Union médicale, p. i26j. 
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— Noie sur un fragment de verre qui a s^ourné neuf ans 
sous la peau du visage, sans que sa présence y fût soupçonnée^ 
par M. Élanchel (Académie des sciences, 16 août). 

— Corps étranger volumineux séjournant depuis six mois 
dans la profondeur de la face. — Diagnostic exact. — Extrae^ 
iion. — 6ru^t5on, par M. Legouest (Gazette hebdomadaire, 
p. 243). 

— Du cancer sublingual, par M. Boux fils (Gazette des hôpi- 
taux, p. 154). — L'auteur décrit ud cancer (le plus souvent can- 
croîde), aui se développe dans le plancher de la bouche, au-des- 
sous ae la langue dont il gêne les mouvements. À part les 
symptômes de voisinage tenant à son siège, nous ne trouvons 
rien de particulier dans l'histoire de ce cancer, semblable pour 
la marche et le traitement aux autres carcinomes de la cavité 
buccale. — Trois observations. 

— Epithélioma de la langue.-— Récidive tardive dans les gan^ 
gUonSy par M. Ghassaignac (Gazette des hôpitaux, p. 343). 

^ — Exostose médio-paUUiney par M. Ghassaignac (Gazette des 
hôpitaux, p. 79). — Ëiostose médio-palatine chez un homme 
ayant des acddents syphilitiques tertiaires ; cette exostose n'existe 
que chez les personnes affectées de vérole. 

— Tumeur hypertrophique^des glandes valatines, par M. Né- 
laton (Gazette des hôpitaux, p. 201). — Nouvel exemple de ces 
tumeurs hjpertrophiques, bienconnuesaujourd'huî, qui peuvent 
étreénucleées et enlevées sans danger, â cause de la mobililé de 
la muqueuse du voile du palais. 

— Etudes sur quelques tumeurs de la bouche et de V arrière- 
bouche, par H. Bois (Thèses de Paris, n*" 174). 

— Staphyloplastie par glissement, par M. Jobert (le Progrés, 
1. 1, p. 624). — Une ODservation. 

— Abcès pharyngien^ par M. Bouyer (Le Progrés, 1. 1, p. 876). 

— - Lésions traumatiques de la voûte palatine et du voile du 
palais (Gazette hebdomadaire, p. 37). — Deux observations; 
dans Tune, dueâ M. Oenucé, on irouve : coup de pistolet dans la 
bouche ; décollement d^une partie de la muqueuse du palais sous 
forme d'un lambeau renversé en arriére ; perforation et fracture 
comminutive de la voûte palatine. Emploi d'un obturateur tem- 
poraire en gutta percha. Guérison.— L'autre a pour titre : Plaie 
du voile du palais chez un enfant de quatre ans. Insuccès pres- 
que complet de la suture. Goerison. — Le rédacteur fait observer 
combien les plaies gnérissent facilement dans cette région , sans 
fistules; il oppose i ces succès les insuccès des opérations prati- 
quées pour les pertes de substance de cause organique. 

— Des abcès rétropharyngiens chez les enfants, par M. Bokai 
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(Mrb. t fiind., Revue étranffëre, p* iS^. -—Rien de particulier 
à ajouter à ce que nous connaissons. 

"Perforation de la voûte palatine^ par M. Marjolîn (Gazette des 
hôpilaui, p. 216). —Petite fllle de onze ans, chez laquelle il 
existe une petite perforation dans la voûte palatine ; cette ouver- 
ture paraît avoir succédé à un petit abcès sous-muqueux ; pas 
de syphilis. 

— Opération d'uranoplastie faite avec succès suivant un 
nouveau procédé^ par M. Baizeau (Gazette des hôpitaux, p. 271). 
— Le malade avait une perforation traumatioue ancienne de la 
voûte'palatine. Le procédé employé par M. Baizeau a consisté à 
faire, après Tavivement, une incision de chaque côté, parallèle 
aux bords avivés et distante de iS millimétrés ; puis à disséquer 
les deux petits lambeaux, qui ont été réunis par deux sutures. Les 
fils ont été enlevés au bout de quarante-huit heures; la cicatri- 
sation s*est faite, sauf dans une très-petite étendue, qui s^est 
obh'térée A la suite d'une légère cautérisation avec un stylet 
rougi. 

— De rincision du voile du palais^ comme opération prélimi- 
«ûtre à l'extirpation des polypes naso-^haryngiens. — Recherches 
historiques sur Vopératiim de Marne (d'Avignon)^ par M. Fouil- 
loux (Thèses de Paris, n<» 254). 

— Tumeur du voile du palais, par M. Verncuil (Bulletin de la 
Société anatomique, p. 81). — C^eslune hypertrophie papillaire 
avec un pédicule, ce qui a permis d'enlever facilement celte pe- 
tite tumeur. ^ * 

— Cathétérisme naso-salpyngien, par M. Sapolini (Union médi- 
cale, p. 562). — Ce cathélérisme de la trompe d'Eustache se pra- 
tique par les fosses nasales; il est établi sur la notion jjhysio- 
logique suivante : Pendant la déglutition, la contraction du 
peristaphylin interne forme un relief derrière Torifice de la 
trompe; Taclion simultanée du constricteur supérieur et du 
peristaphylin externe enfonce les bords de Fonfice dans les 
parties molles-et le dirige en avant. M. Sanoli introduit la sonde 
par les fosses nasales jusqu'à une profonaeur de 9 centimètres, 
fe bec tourné en bas et en dehors ; lorsqu'il est arrivé à Touver- 
tuf^ postérieure de la fosse uasale, il fait exécuter au malade 
deux ou trois mouvements successifs de déglutition, -de façon à 
rencontrer l'obstacle du peristaphylin interne ; alors il tourne 
totit à fait en dehors le bec de la sonde; celui-ci, glissant sur le 
plan incliné du voile du palais, est entraîné presque par le seul 
poids dans Torifice de la trompe, et l'opération se termine d'une 
manière très -sûre et trés-expéditive. 

— Observations pratiques sur la dysphagie^ ses variétés et 
son traitement, par M. Gendron (A^rchives générales de raéde- 
ciiie, mars, p. 278). — Ce travail renferme un certain nombre 
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d'ob.servations inédites : Vauteur le& rat lâche à quatre séries^ pou v 
lesaaelles il einploie la dilatatioQ avec ou sans cautérisation : 
~ r* série, Rétrécisseiueûls de l'o&sophage par suite d'($sopha* 
gite aiguë ou chronique^ contre lesquels la dilatatLoa a suffi à la 
guérison. -^ 2* série. Rétrécissements inflammatoires ou non» 
mais compliqués de brides ou replis en saillie, contre Iesc[ue|sU 
dilatation insuffisante a récîan^é le concours de la cautérisation. 

— 3* série. Dy&phagies sans rétrécissement, calhétérîsme em- 
ployé seulement comme nipyen alimentaire et aulispasmodique. 

— ÂJ série. Affection organique incurable, dans laquelle le ca- 
thétérisme, modérément oilataleur, a été surtout pratiqué comme 
moyen alimentaire. 

— Rétrécissement de l'œsophage, — Deux ulcérations perfo - 
rantes communiquant, Vune avec la trachée-artère y Vautre 
avec la bronche gauche^ par M. Duriau (Bulletin de la Société 
analomique, p, 309, 1857). 

— Des corps étrangers dans l'œsophage, par M. V. Simon 
(Thèse inaug. de Strasbourg). 

— Observations de corps étrangers et de substances alimen- 
taires arrêtées dans l'œsophage^ par M. Trudeau (Moniteur des 
hôpitaux, p. 265). — Quelques observations : Tauteur insiste 
surtout sur Tasphyxie; dans un cas dont il a été témoin. Tas- 
phyxie était arrivée, parce que le corps étranger, dans des efforts 
de vomissement, était venu se placer à Torifice supérieur des 
voies aériennes. 

— Polxipes de l'œsophage f par M. Middeldorff (Archives générales 
de médecine, octobre, p. 481). — Monographie des polypes de 
l'œsophage, écrite à l'occasion de Tobservatiou suivante : Polype 
de Tœsophage (tumeur fibreuse, vasculaire et garnie de pa- 
pilles), implanté près du larynx et descendant jusqu'aux environs 
du cardia ; accidents datant de deux ans. Diagnostic assuré par 
Papparitiondu polype dans la bouche, pendant le vomissement. 
Ligature et ablation de la tumeur dans une étendue de 3 pouces; 
chute de la ligature le dix-huitiéme jour. Guérison qui ne s'est 
pas démentie depuis cinq ans. 

— Opération de gaslrostomie, par M H. Habersohn et Forsler 
(Archives générales de médecine, décembre, p. 72G). — Celte 
opération a été faite dans un cas de cancer épithélial de l'œso- 
phage ; le malade est mort quarante-quatre heures après avoir 
été opéré. 

— Hypertrophie de Cépifiloon^ par M. H. Favre (le Progrés, 
t. I", p. 389). — L'auteur insiste surtout sur le diagnostic qui 
fut fait au moyen du plessimétrisme. 

•^ Kyste hématique du grand épiploon, par M. E. Simon (Bul- 
Jçlin de la Société anatomique, p. 30). 

— Mémoire sur un cas de division congénitale du tube diges- 
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tif, par M. Charrier (Bulletin de la Société anatomique, p. 237).— 
La division existait à la fin de Tintestin grêle, qui se terminait su- 
bitement en ampoule, et était séparé du gros intestin par un 
espace d'un travers de doigt j il était relié à l'appendice iléo-cœ- 
cal par un tissu cellulaire mince et transparent^ qui n'était autre 
chose qu'un mésentère. — Rareté d'une pareille lésion. — Rap- 
port intéressant de M. Trélat, qui regarde ce cas comme un 
exemple d'arrêt de développement. 

— Calcul biliaire s^échappant par les paroiis abdomif^ales, par 
M. Mackinder (Union médicale, d. 340j. — Abcès dans la région 
iliaque droite ; issue spontanée aun gros calcul biliaire. — Gué* 
rîson rapide. 

— Communication étaèHe entre les parois de r abdomen et 
^intérieur de l^estomac^ résultant d'une ulcération déterminée^ 
par une premon extérieure (Med. Times et Revue étrangère, 
p. 24). 

— Obstruction intestinale causée par une masse squirrheuse 
dans le bassin. — Ouverture du câlon dans Vaine. — Rétablisse" 
tncni, par M. Àdams ; revue par M. Verneuil (Medic. Times and 
^H.f 1$57« p. 659^ et Galette hebdomadaire, p. 24). 

•^ Large fistule ombilicale communiquant avec le côlon. — 
Opération^ — Ocçlt^ion partielky par M. Forsler (Med. Times and 
Gaz,, et Revue étrangère, p. 71). 

— Des défais sanguins et purulents du foie^ ouverts dans les 
voies digestives, par M. Fauconneau-Dufresne (Union médicale, 
p. 362). — Deux observations recueillies par Fauteur; citation 
de quelques faits analogues, * 

— Abcès hépatique. — Adhérences entre le foie et les parois 
abdomnale^. — Tumeur devenue saillante à V extérieur. -— Ecou- 
lement du pus par une ouverture externe. — Rétablissement^ 
par M, Grahara (Med. Times et Revue étrangère, p. 44). 

— Abcès du foie, par M. Gueniot(Bulletin de la Société anatomi- 
que, p. 223}. — Abcès survenu à la suite de traumatisme. 

— De la chute du rectum, par M. Loiselot (Thèse de Paris, 
ûM33). 

— Cancer du rectum chez un jeune homme, par M. Binard 
(Arch. belg. de méd. mil. et Gazette hebdomadaire, p. 463). — 
Vingt et un ans ; cancer développé à quatre pouces de l'anus. 

— Perforation du rectum sans cause appréciable.— Péritonite 
rapidement mortelle, par M. Legroux ( Union médicale, p. 467). 

— Ablation d^un cancer annulaire du rectum^ par la méthode 
de récrasement linéaire, par M. Chassaignac (Gazette des hôpi- 
taux, p. 249). 

•"Imper f or ation de Vanus. — Terminaison du côlon descendant 
dans la vessie. — Première opération pratiquée sur le périnée. — 
Plus tardj création d'wn anus çirtificiel^ par la méthode dM- 
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mtusat, par Ayres (The New- York Journ. of medic. et GaseUe 
médicale. Paris, p. 162). — L'opération fut d^abord entreprise 
aa périnée ; Topérateur, ne trouvant pas l'intestin, s'apei^çut que 
des gaz sortaient par Turétre ; il en conclut que l'inteslio com- 
muniauait avec la vessie ; introduisant alors une sonde cannelée 
dans Furétre, il incisa le périnée sur elle, arriva dans la Tessie 
et réunit ensuite l'une àTautre les deux plaies principales ; issue 
des matières. Cet anus s'oblitéra avec une grande facilité, et les 
matières fécales ayant de nouveau passé par Turélre, le chirur- 
gien établit un anus lombaire: succès de Vopération ; mort quel- 
que temps après d'une autre affection. 

— De Vatrétie du rectum^ par M. Bérend (Moniteur des hôpi- 
taux, p. 84). — Résumé de trois observations ; les enfants opérés 
par différents procédés sont tous morts. 

— Sur quelques maladies de Vanus, par M. Robert (Union mé- 
dicale, p. 594). — Leçon de M. Robert sur un cas de fistule bor- 
gne interne, et sur un cas de fissure à Tanus, affection contre la- 
quelle M. Robert emploie la dilatation, qui lui donne des succès 
constants. 

— Nombreux trajets fistuleux à la marge de Panus^ au péri- 
née et dans les bourses, — Vaste décollement. — Engorgement ce/- 
luleux considérable. — Suppuration abondante, — Incision et 
cautérisation des trajets fistuleux, — Enlèvement de nombreuses 
callosités^ par M. Van Roeg (Revue étrangère, p« 14). 

— Observation de fissure à Vanus réfractaire aux moyens de 
traitement habituels., par M. Gosseliu (Gazette des hôpitaux, 
p. 373). — Pour cet éminent observateur, il y a des tissures qui 
guérissent facilement par la dilatation ou Tiiicision ; mais il ea 
est d'antres qui résistent aux différentes métho«les de traitement 
employées, ou qui guérissent pour récidiver rapidement. M. Gos- 
sehn pense que l'on doit, dans ces cas, agir comme dans une 
observation qui est rapportée, et dans laquelle, après avoir 
échoué, on ir avait réussi qu'imparfaitement avec la dilatation 
forcée seule, la dilatation forcée suivie d'incision, TincisioD 
seule, les petites mèches enduites d onguent de la mère ; il a fini 

Sar obtenir la guérison presque complète avec la dilatation mo- 
érée, répétée tous les jours. 

— Fissure à l^anus, par M. Perrin (Union médicale, p. 59). — - 
Guérison par la dilatation instantanée. 

— Fistule à Vanus, par M. Perrin (Union médicale, p. 59). — 
Fistule à l'anus; trois injections de teinture d'iode pratiquées à 
quatre jours de dislance. — Guérison. 

— Fistules anales, urétro-périnéales et urétro-rectales, par 
M. Gérin-Roze (Bulletin de la Société anatomique, p. 210). 

m^leçons sur le traiteinent des tumeurs hémorrm'dales par (a 
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méikodede Vécroimnefa linéaire, p«irM. Chassaigoac (Paris, J.-B. 
MKére et fils ; în-8», iSS pages). ««,.,.. 

r^ — Texture variqueuse des hémorrhoîdes, parM.nlorei-Lavallee 
(Gaaelte des hôpîUux, p. 512). — Une tumeur hémorrhoïdale, 
eolevée par écrasement linéaire, paraît essentiellement constituée 
pardes veines variqueuses circulaîrement entrelacées, et onrant 
des ampoules multipliées, dont le volume Tarie dep«i« celui d un 
grain de riz jusqu'à celui d'une aveline. , ., 

— iV(rfc sur deux cas de tumeurs hémorrhmales guértes par 
remploi de la ligature, par M. RegnauU (Bulletin de thérapeuti- 
que, p. 262). , M n . 

— Kystes multiples de la paroi abdominale, par M. Déguise 

(Gazette des hôpitaux, p. 246). 

— Hémorrhagie intestinale ctmsécutivey et due à la P'i^^ence 
d*une ulcération dans le cours d^une fièvre typhoïde, par M. Du- 
puis(Gazelte médicale, p. 225). 

— Siège de la hernie congénitale (Gazette des hôpitaux,p. 180). 
— Discussion ; la hernie congénitale se trouve rarement dans la 
lunique vaginale : le plus souvent, elle a un sac distinct. 

— Etudes sur Vobtiteration du sac herniaire, et sur robtura- 
tion de Vouverture abdominale par le bouchon épiploi'que comme 
moyens de guérison radicale des hernies. —Effets du debridement 
de la hernie^ par rapport à la curabilité de cette infirmité, par 
M.Goyrand (G.uelle médicale de Paris, p. liSj. —L'auteur rap- 
porte quatre observations, prises entre beaucoup d autres, qu il 
possède; il en conclut : i« que roblitéralion du sac n'amène pas 
la guérison radicale des hernies, d'où le rejet des injections ir- 
ritantes dans le sac, de la suture et de l'acupuncture pratiquées 
sur le collet de celte poche, etc. ; — 2° qu'on ne doit, en aucune 
manière, compter sur le bouchon organique forme pari epiploon, 
pour amener la guérison radicale des hernies ; — 3» que le debri- 
dement d'une hernie rend cette infirmité absolument incurable, 
alors même que cette opération est pratiquée à une époque de la 
vie où lés hernies sont trés-susceplibles de guérison radicale, par 
le seul fait du développement du sujet. , ,n * ai,* 

--^ Nouveau bandage herniaire, par M. Dupre (Gazette des hô- 
pitaux, p. 416). — V. V Annuaire, t. I, p. 229. 

— Bandages herniaires, par M. Féron (Gazette des hôpitaux, 
p. 24). — Rapport de M. Follin, qui regarde ce bandage comme 
excellent contre certaines hernies volumineuses. 

— ObHruction intestinale. — Ponction de l'intestin. '--Guért- 
son, par M. Cooper (Brit. med. Journal et Gazette hebdomadaire, 

P'693). j . ,,. 

— Hernie étranglée. --Opération, —Persistance des signes d é" 

tranglement. — !Singulier moyen de guérison (Gazette hebdoma- 
daire, p. 90)- - Opération de hernie étranglée; les signes d^- 
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trangleroent persistant, on diagnostique uneinv^gioatioi 
teatia; oikioiiecle de Teau dans Tanus, puis de racide 
et du bicarbonate de soude (eau de Sellz). — Douleui 



ioation de Tîn^ 
tartrique 
et du bicarbonate de soude (eau de Sellz). — Douleurs atroces 
éprouvées par le patient ; guérison. 

•^Incarcération des hernies abdominales ^ par lI.Beck (Gazette 
médicale, p. 631).-— L'auteur s'occupe des causes qui peuvent 
produire des hernies, soit par des spasmes^ soit par inUammatioa 
ou par rétention des matières fécales, et il arrive à cette conclu- 
sion qu'il n'existe que. des hernies traumaliques et siercorales. 
Ces dernières sont toujours favorisées par un certain état spas- 
modique de Tinteslin. 

-— Hernie épiploïque probablement fort ancienn^^ par AL. Mi- 
chou (Bulletin ae la Société anatomique, p. 2). — Dissection 
d* une pièce anatomique. 

— Observation de hernie ischiatique^ par H. Van Dommaleu 
(Gazette médicale, p« 315). — Cette hernie, est très- volumineuse; 
elle ne gêne aucune des fonctions des organes abdominaux. 

— Observation, de hernie ischiatùfue, par M. Boys de Loury 
(Gazette hebdomadaire, p. 875), — Différents accidents attribués 
d'abord à une affection de Tutérus ; la hernie est Réductible ; tous 
les inconvénients ont disparu avec un bandage approprié. 

— Hernie de la région lombaire, par AI. Colles (Gazette <nédi- 
cale, D. 663). 

— Hernie dans la grande lèvre^ par M.Dreyfus (Union médicale» 
56). — Une jeune femme se présente avec une vive douleur 

ans la grande lèvre, elle croit avoir un abcès. M. Dreyfus re- 
connaît une hernie, qu'il réduit immédiatement. 

— Hernie mr écartement de la ligne blanche ^ par M. Maure! 
(Gazette des nopitaux, p. 572). — Note sur Tefiicacité des appa- 
reils élastiques de H. Bourjeaurd^ dans, les hernies de la ligne 
blanche. 

— Hernie ombilicale enflammée ^ gangrenée^ — Abcè^ stercoraL 
— Anus contre nature. —Mort^ par M. i. Simon (Bulletin de la 
Société anatomique, p. 69). 

-^ De l'étranglement dans les hernies abdominales {symptômes 
et diagnostic), par M. Gautier (Thèses de Paris, n*» 9). 

— Dun!iode d'action des muscksdans V étranglement herniaire^ 
ei de l'emploi du chloroforme et de la syncope^ comme adju- 
vants du taxis, par M. Bertholle (Thèses de Paris^ n° 61). — Ce 
travail intéressant se trouve ainsi résumé : — 1^ Le chloro- 
forme facilite la réduction des hernies étranglées, non pas en 
abolissant la contraction de la paroi abdominale, mais en suppri- 
mant la volonté et la sensibilité, et conséquemment Teffort vo- 
lontaire et Teffort involontaire, par action réflexe. La syncope 
agit de la même façon ; mais elle est plus puissante, parce qu'elle 
abolit en outre la coutractilité et la tonicité des muscles du ven- 
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fre. — 2» Le chloroforme et la syncope meU«iilf le m«Ude iw» 
les pieiUeures coiji^i^^ possibles po<ir le »He«ès du Uxis. — 
S"" |one» lorsque le dvirar^ieo aura employé i»^ 4« çesf deui 
moyens, il devi^a^ »e p^r^oader ^vl'xI n'obtiendra la rédufilîiM^ d'au- 
cune autre façon ei ne pas hési^r à pratic|tt^r la kéLoe^dniie. 

-* De. la caut^risalim de l'épiploondans lopétatiotkd^laher^ 
nie étranglée^ eomparé^ otiop autres mélh04e&.^^Riédikfilii»Vi<^ e»e^ 
sion, ligature^ abandon datis la plaie, par M. Visstf «et (Tbèsâs 
de Paris n'hâta). 

--^ Elude sur NirangUmetU hsrnia,irs,'au poM 4eymdu trai- 
tement des hernies inguinale et crurale^ par M. Dedien (Thésot 
de Paris, n» 164). 

— Hernieinguinale «fran^Jée, par iH. Paul (Bulletin de la Société 
anatomique, p. 262). —Celte observation est intéressante, parce 
quecéuit une hernie inguinale chez une femme; parce qu'elle 
s'est étranglée deux Éf>is, et que deux fois elle a été opérée, à dix- 
huit «ms d'intervalle ; parce qu'elle était interstitielle et à la foià 
directe; enfin, parce que l'artère épigastrique a été blessée pei>- 
daiit l'opération, sans qu'il en soit résulté une hémorrhagie. 

— Hernie inguinale étranglée, par M. Levenne (Galette des hé- 
pilaux, p. 360). — Opération; mort Irès-çapide, L'intestin était 
ea coolacl avec le testicule ; c'était donc une hernie congénitale. 

— Hernie inguinale étranglée, par M. Pefrin (Bulletin de la So- 
ciété anatomique, p. 46, et Union médicale^ p, 431). — Hernie 
ingainale gauche étranglée par le collet du sao ; rédwitioii ; her- 
nie intra-inguinale Consécutive, étranglée au niveau de l'anneau 
inlerne ; mort. , , 

— Hernie étranglée mr ia préseuce du testicule dam la région 
inguinalSy par M. Borelli (Gazette médicale, n. 4ÔT). ^ ,, . , 

— Hernie inguinale de rS iliaque, par M. Jaecoud (ttuUetin de 
la Société anatomique, p. 200). — Hernie étranglée ; opéraUon ; 
mort par péritonite suratguë j l'intestin s'étail perforé au moment 

de la réduction. /> . 

— Hernie crurale à travers le ligament de Gimbematy par 
E. Legendre (Soc. de biol. et Gazette médicale de Paris, p. 200). 
— Description d'une pièce d'anatomie pathologique. La hernie 
se faisait à travers les fibres du ligament de Girobernat ; au point 
de vue de l'opération, celte espèce de hernie ne diffère en ne» de 
la hernie crurale ordinaire. 

rr Hernie crurale étranglée; sac à deux collets superposés, par 
51, Ri^et (Gazette des hôpitaux, p. i32). 

— Entéro-épiplocèle inguinale étranglée,-^ Disposition remar- 
quable de i'S iliaque et ^du côUm transverse ahUout du collet^ 
par M. Ëuguier (èazette des hôpitaux, p. 432). 

— Plaie pénétrante de l'a^omen avec issue au dehors de 
rintestin blessé, --Suture par le procédé de Lembert.-^Guérison, 
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Ëir M. Mac Elrath (The New-Orleans med. and sarg. Jduriml et 
azelte hebdomadaire, p. 517). 

— Hernie étranglée réduite jpar le débridement sous-cutané et 
extra-péritanéal, par M. Palamidessi (Gazette médicale, p. 391). 

— Hernie crurale étranglée, — Opération, — Mort, — Autopsie^ 
par M. Jaccoud (Gazette des hôpitaux, p. 5i4). 

— Des bons effets de l'emploi de la belladone et des lavements de 
tabac dans les hernies étranglées^ par N. Gavayé ^Gazelte des hô- 
pitaax^ p. 78). — Une observation à Tappui de Tefticacité de la 
belladone et da tabac. 

— Hernie étranglée par le collet du sac^ par M. Jobert (le Pro- 
grès, t. I*% p. 541). — Une obserraiion. 

— Influence du café contre l* étranglement herniaire^ par M. Ba- 
rascut (Gazette des hôpitaux, p. i07). — Une observation ; la her- 
nie n'a pu être réduite qu^après Tadministration de trois tasses de 
café, auxquelles Fauteur attribue son succès. 

— De Remploi de la strychnine contre la hernie étranglée, par 
M. Garcia Lopez (Gazette des hôpitaux, p. 431). — Dans un cas 
de hernie étranglée, M. Lopez a fait administrer 25 milligram- 
mes de strychnine dans 250 grammes d'eau en lavements. La 
malade a éprouvé de légers symptômes dUntoxication, et la her- 
nie a été réduite sans diffirulté. 

'-^Observation d'une hernie étranglée réduite par une douche 
froide^ par M. Beynaud (Gazette des hôpitaux, p^ 594). 

— De P hé morrhagie comme accident du débridement des hernies 
crurales, par M. Cadge (Archives générales de médecine, novem- 
bre, p. 619). — L'auteur rapporte deux observations de blessures 
d'artères volumineuses^ dans des opérations de hernies crurales ; 
dans les deux cas, la ligature du vaisseau a conjuré le danger. 

'^Enorme éventration consécutive à une contusion de ia pa-- 
roi abdominale sans plaie extérieure ^ par M. Larrey (Gazette des 
hôpitaux, p. 271). 

*— Observations à Pappui du traitement par Popium à hautes 
doseSy dans les plaies intéressant le péritoine et les intestins, 
par M. Thorp (Gazette médicale, p. 643). 

— Plaie pénétrante de P abdomen. — Hernie de Pépiploon, par 
M. Michel (Gazette des hôpitaux, p. 207). 

"- Application d^ Pentérotome dans un cas de plaie profonde, 
longeant le rectum, — GtAérison, par M. Vallet (Gazette des hô- 
pitaux, p. 113). 

— Corps étranger dans les fosses nasales , par M. Legouest (Ga- 
zette des hôpitaux, p. 108). — M. Legouest a retiré des fosses 
nasales le fragment d'un gros crayon, qui avait perforé la cloi- 
son ; la cicatrisation de la blessure s'était faite rapidement. On 
cite quelques cas analogues. 

i^Cawuldes fosses natales y f^r M, Rouler (Bulletin delaSi^^ 
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ciété anatomique, p. 3). — Un malade avait depuis deux ans un 
écoulement puralent par les fosses nasales ; on constate la pré- 
sence d'un corps dur, nui fut pris pour un fragment d'os nécrosé. 
Le traitement anlisypnilitique apnt échoué, M. Nélaton a dia* 
postiqué des calculs; il les a facilement enlevés avec une pince 
a polypes; les fragments réunis ont le volume d'une noix ; ils 
sont composés de phosphate de chaux. 

—Calcul dans les cavitéif nasales, par M. Nendoerfer (Bulletin de 
thérapeutique, LV, p. 557). — Enfant de cinq ans; l'entrée de 
l'air était gênée; inflammation de la muqueuse. Extraction facile 
du calcul avec une pince à polype ; volume d'une fève; pas de 
noyau au centre; aspect jaunâtre. 

— Exostose éburnée des fosses nasales, par M. Paul (Bulletin 
delà Société anatomique, p. i07). — Elle s'étendait jusque dans 
l'orbite ; elle a été enlevée ; le malade a guéri avec la conservation 
des fonctions de l'œil. 

— Polype des fosses nasales, \thT M. Devalz (Bulletin delà So- 
ciété anatomique. p. 279, 4857). — Une partie de ce polype, 
noirâtre et mortifiée, était étranglée sous l'influence delà con- 
traction de la narine. — M. Manec Ta extrait au moyen d'un 
tampon passé dans l'arrière-bouche, et ramené à travers les fosses 
nasales. 

— Polype par hypertrophie dtla fosse nasale droite. — Arrache- 
ment aptes incision préalable de la narine^ par M. L. Labbé 
(Moniteur des hôpitaux, p. 275). 

"--Nouvel instrument pour l'ablation des polypes des fosses 
nasales^ par M. Grant (Gazette médicale de Lyon, p. 401). — L'au- 
teur se sert d'une nouvelle pince, destinée à saisir et à couper ep 
même temps. Des deux bords de chaque mors, l'un est construit 
et agit comme les ciseaux; l'autre, large et rugueux^ fait Toffice 
de la pince ordinaire. — L'opération est plus facile, moins dou- 
loureuse, et ne provoque pas d'hémorrhagie. 

*— Des polypes naso pharyngiens, par M. Jobert de Lamballe 
(Gazette des hôpitaux , p. 337). — Le professeur fait une leçon 
sur ce sujet, à propos d^une malade de son service : il passe en 
revue les polypes que l'on trouve dans le pharynx; il reconnaît 
que les polypes fibreux sont les plus fréquents ; il propose, pour 
leur insertion, la division suivante : 1" polypes qui s'insèrent 
au-devant de la colonne vertébrale; ^ polypes qui s'insèrent à 
Textrémité postérieure du palais ou de la cloison des fosses 
nasales; 3» polypes qui s'insèrent à l'apophyse basilaire, au ro- 
cher, etc. — Après avoir fait la critique des procédés qui en- 
traînent une grande mutilation pour mettre la tumeur à décou- 
vert, M. Jobert décrit ainsi Topération qu'il va pratiquer, et qu'il 
pratique habituellement dans les cas semblables : — i^^Faire une 
indsion de bas en haut, commençant à la base des piliers du voile 
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du palais, que Toa. détache suffisamn^ent, et se terminant asse? 
haut dans répaisseur du voile; — 2° Us piliers étant ainsi dé- 
tachés, saisir avec une pince de Museux le voile du palais qu'on 
relève à volonté ; — 3'^ Prendre la tumeur avec des pinces de Mu- 
seux, que le chirurgien tient lui-même pendant le cours de Yon 
péralion ; — 4« Détacher le pédicule du polype avec un bistouri 
courbe; —5° Cautériser les restes du péaîcule avec le fer rouge. 
— Des larves de diptèresdéveloppées dans les sirms frontaux et 
les fosses nasales de l'homme ^ à Cayenne,, par RJ, Coquerel (Ar- 
chives générales de médecine, mai, p. 513, et Gazette médicale, 
p. 430). — ACayenne, le développement de diptères dans les 
sinus frontaux n est pas rare; presque toujours les accidents 
qu'elles déterminent sont les suivants : — au début, léger four-^ 
mîUement qui éveille à peine Tattention du malade; au bout 
d'un ou deux jours, céphalalgie de plus en plus vive, gontlemeiit 
œdémateux de la régiqn nasale, se propageant plus ou moins loin 
à la fiice; épistaxis abondante; douleur sus-orbitaire trés-vive, 

a ne les malades comparent à des coups appliqués avec une barre 
e fer; issue d'uu certain uonibre de larves par des ulcérations 
qui se produisent sur le nez; symptômes généraux indi(juant une 
vive reaction inflammatoire ; mort, par suite de méningite ou 
d'érysipèle de la face et du cuir chevelu ; dans le cas de guénson, 
perle plus ou moins complète du nez. —Les injections liquides 
pénètrent dificilement jusqu'au fond des sinus frontaux (l'auteur 
ne parle pas des vapeurs toxiques). Quand les insectes sont morts, 
leur putréfaction devient là cause de nouveaux accidents. La 
trépanation des sinus est indiquée. — La mouche de Cayenne 
doit constituer une espèce nouvelle, dont M. Coquerel donne la 
description, sous le nom de lucilia hominivorax, 

— ])e la suture à préférer pour la staphy lor aphte , par M, Per» 
gusson (Gazette médicale de Lyon,». 487). — Ce grand chirurgien 
donne la préférence aux lils métalliques, qui coupent moins les 
tissus que les ûls de soie, 

fef — Sur le spéculum laryngien, par M. Czermark (Wiener medh 
et Gazette hebdomadaire, p. 391). — Le spéculum laryngien est 
UU miroir que l'on porte dans la cavité buccale, et auquel on 
donne une inclinaison convenable. Cet instrument est utile dans 
quelques cas; les difficultés de son emploi viennent surtout du 
malade, qui doit s'habituer à la présence d'un corps étranger. 

Tubage du larynx fait avec succès dans un cas d'asphyxie 
chez un nouveau-né, par M. Delfrayssé (Gazette des hôpitaux, 
p. 543). 

— Asphyxie par un bol alimentaire introduit dans les voie^' 
aériennes^ par ift. Trudea^ (Gazette des hôpitaux, p. 120). 

— Blessure arave du larynx, par M. Deinarquay (Gazette des 
hôpitaux, p. 341). — Il s'agit d'une blessure grave du larynx. 



CHIRURGIE. 271 

datant de sei^Q aas. Ayant amené une atrésie de cet organe eom* 
pMible avec la vi^. II est survenu une laryngite aiguë^ qui « né- 
cessité la trachéotomie. — Succès. 

^ Trachéoiotnie d^ns le cancer du larynx (Revue étrangère, 
p. S7). Oq doit pratiquer la Irachéûtomie, même quand le cancer 
est bien évident. — nJne observaliou, dans laquelle il n^est pas 
certain que le malade eut réellement une aCTection eaocéreuse. 

— Z>«s corps étrangers dans les voies respiratoires, par 
M. Opitz de Chemniti (Schmidl's Yahrbùcher). — Les recherches 
de l'auteur portent sur 21â cas, qui ont été publiés dans une 
période d'environ deiiix cents ans, et qui commence à Fabricius 
a'Aquapendente. Ces observations, même les plus anciemies, 
fournissent quelques documents intéressants pour la statistique, 
«icdDse des nombreux points de vue squs lesquels ils ont été exa- 
minés par M. Opitz.'^Nous donnerons quelques-uns des résultats 
obtenus par Tauteur. — Sur 212 cas, 112 appartiennent à l'en- 
iai)ce,42 à Tâge adulte; 58 restent indéterminés. — 119 ont été 
suivis de guérïsou, 71^ dqmort, et 22 restent indéterminés : ce 
qni donne une morlalUé considérable» soit, sur 19 cas, 7 morts 
ell2guérisons. — La mortalité est de beaucoup i)lus fréquente 
dans les premiers jours de l'accident. Plus tard, il s'établit une 
sorte de tolérance quand le corps étranger est descendu dans la 
trachée; et ce n'est plus par semaines^ mais j)ar mois et même 
par années, que Ton compte la durée de leur séjour dans les voies 
aérieaoes. — L'influence heureuse du traitement est des mieux 
accusées, ainsi ; --Sur 96cas d'opération, on|trouve 74 guérisons 
et ^ morts; sur 94 cas d'expeclation, 45 guérisons et 49 morts. 
C'esi-âHlire que la mortalité est diminuée de moitié par la tra- 
chéotomie.' — EnGn, nous rappellerons rimporlance d'une opé- 
ration rapidement décidée, les chance^ de mortalité à la suite de 
lopération croissant avec les retards apportés par te chirurgien. 
— L^auteur termine son travail par un tableau des opérations 
considérées au point de vue du heu d'élection. Nous le donnons 
ici : —28 opérations au-dessus de la {^laudQ thyroïde (20 succès^ 
Tiasueoés^l eas douteux);-*- 8 opèralious au-des&ous de la glande 
(8 succès); — 9 laryngotomies au-dessous de la glaude^(7 succès 
et 2 revers), 

—Corps étrangers dans les voies aériennes. — Trachéotomie» 
"Guérison^ par M. Baughlon (The Cinc. medic. Observ., 1857, 
P* 4^4, et Gazette hebdomadaire^ p. $4j. 

"--Corps étranger dans le larynx. ^Trachéotomie^ parM.Wheel- 
house (Âssoc. med. Journ., et Gazette médicale de Paris^ p. 102). 
"7 ôaus les deux cas, noyau de prupe ; un suecé« et un insuc- 
cès; dans ce dernier cas, on suppose que la trachéotomie^ pra-* 
tiquée trop tard^ n'a pu empêcher Tasonyxie, iléji trcm aTtaeée. 

-— Corps étranger dans la trachée mez un jeune enfant. — Eœ- 
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pulsion spontanée^ pnr M. Carville (Gazette des hôpitaux^ p. S30|. 
— Haricot dans la trachée ; opération. Au moment où la trachée 
venait d'être ouverte, Tenfanl fait un puissant effort d'expulsion 
et le haricot est rejeté par la bouche. 

— Périchondrite laryngée ayant nécessité la trachéotùmie, par 
M. Gornaz (Echo médical suisse, n<» il et li, Gazette hebdoma- 
daire, p. 831). ^ 

— Nouveau ténacvlum dilatateur pour la trachéotomie, par 
M. Lan^enbeek (Académie de médecine, 19 octobre). — GVst un 
ténaculum à deux branches, dont chacune, représentant la forme 
du téoaculum ordinaire, est introduite dans la trachée mise à dé- 
couvert. On incise de bas en haut entre les branches écartées du 
ténaculum, qui dirigent ainsi le bistouri; on tient forcément 
Tarbre aérien suivant une ligne parallèle aux deux branches 
engagées et écartées du ténaculum. 

— Rupture de la trachée-artère par une chute, par M. Allée 
(Amer. Journ. of the med. Sciences, et Archives générales de 
médecine, mai, p. 612). — Enfant de nuatre ans ; chute sur ud 
corps saillant ; pas de plaie au cou ; I enfant respire bien pen- 
dant quelques minutes, puis, ayant renversé la tète en arriére, 
il expire tout à coup, avec un emphysème considérable. — Pas 
d^aulopsie; l'auteur pense que Temphyséme est survenu lorsque 
les deux bords de la solution de continuité de la trachée n'ont 
plus été en contact. 

-^ Kyste de la région sus-hyoïdienne , par M. Ghassaignac (Bulle- 
tin de la Société anatomique, p. 274). — G'était un k][ste sébacé; 
«prés l'avoir vidé, M. Ghassaignac Ta arraché en totalité avec des 
pinces. 

— - Sur les injections d^iode dans les kystes de la glande thy- 
roide, par M. Schuh (Osterreich. Zeitsch., et Gazette hebdoma- 
daire, p. 127). — L'auteur a employé avec succès les injections de 
teinture d'iode, dans les kystes du corps thyroïde. 

— Extirpation d'un goitre en partie osseux^ et formé aux dé- 
oens de Pisthme et du lobe droit du corps thyroïde, par M. To- 
land (Moniteur des hôpitaux, p. 436). 

— Sur la prétendue pneumonie fibrineuse^ par M. Gubler (Union 
médicale^ p. 166). — M. Gubler, en montrant des concrétions 
arborescentes, dichotomiquement ramifiées, qu'il a retirées des 
crachats dans plusieurs pneumonies lol>aires, dit que l'existence 
d'une pneumonie fibrineuse est loin d'être démontrée, puisque 
les concrétions qui seraient caractéristiques de cette espèce de 

Ïineumonie se retrouvent dans toutes les pneumonies franches, 
obaires. 

— Plaie de poitrine par arme à feu, par M. Ghassaienae (Ga- 
zette des hôpitaux, p. 416). — Coup de pistolet dans la région 
du cœur ; pas d'hémorrhag^e par la plaie, ni d'hémoptysie ; ré- 
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traction du testicule gauche ; mort le cinquième jour. La balle 
était entrée dans le péricarde^ avait déchiré la pointe dn cœnr, 
sans intéresser sa cavité, puis glissant sur le diaphragme, entre 
le poumon et la plèvre, elle était venue se loger oans le onzième 
espace intercostal. Le malade a succombé à une péricardite. 

— Du mécanisme de la resptralion. — Quelques mois sur les 
plaies de poitrine, sur les causes de l^emphysème et sur celles 
du pneumocèle, par M. Gobil (Thèses de Paris, n* iO). — L'ex- 

{tosilion de ces différents sujets est faite avec une grande clarté; 
'auteur n*a rien ajouté à ce qui est généralement connu. 

— De la cyanose dépendant de la perforation de la cloison 
interventriculaire du cœur, par M. Le Page (Thèses de Paris^ 
noW). 

— Essai sur Ut léthalité des plaies pénétrantes du cceur, par 
M. Gérard (Thèse inaug. de Strasbourg). 

— Nouvelles recherches eœpérimentalesfsur la cicatrisation des 
artères, après leur ligature^ par M. Gayet (Thèses de Paris, 
n®19i). — Travail sérieux ; conclusions: -- !• Les artères, après 
avoir été coupées par une ligature, cicatrisent par première on 
par seconde intention. — ^ Le premier mode est de beaucoup 
le plus favorable, et Ton doit faire ce que Ton peut pour le pro- 
voquer. — 3^ On atteindra ou du moins on se rapprochera de ce 
l)ut en se gardant soigneusement de violenter Tarière ; par con- 
séquent on devra éviter les tiraillements, l'application de plu- 
sieurs fils, rintroduction dans la plaie de corps étrangers, etc. 
— ¥ La dénudalion de Tarière étant une cause manifeste de 
sphacèle de ces extrémités, il faut autant que possible éviter d^y 
recourir, et lier par-dessus la gaine, toutes les fois que la néces- 
sité d'éviter un organe voisin du vaisseau ne fait pas une loi de 
cette opération. — 5<> Il ne faut jamais couper les fils au ras dn 
nœud^ parce que Tanse s'enkystera loul entière, et agira alors 
dans le foyer où elle sera enfermée comme corps étranger et 
provoquera des ahcés dangereux. — 6^11 est inutile de se préoccu- 
per, autant qu'on Ta fait jusquMci, de fuir le voisinage des colla- 
térales, puisque la formation d'un caillot n'est pas toujours utile. 
Nous ajouterons même (mais ceci nous le disons avec réserve, 
nous promettant de nous éclairer encore par Texpérience) que 
peut-être faudra-t-il se rapprocher autant que possible de ces 
vaisseaux ; on éviterait par là la formation de concrétions qui ne 
sont pas toujours sans danger pour les parois. — 7° Lorsque la 
ligature est tombée, et que la plaie suppure longtemps, exhalant 
une odeur carieuse, on doit se défier, parce que les bouts Hoot 
sphacélés, et le vaisseau probablement béant au fond de la plaie ; 
et, dans ce cas, Théraorrhagie n'est empêchée que par un caillot 
adhérent. 

— Mémoire sur quelques points de la cicatrisation en général^ 
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et sur celle des artères en* particulier, par MM« Ollier et Rotnn 
(èozelld lAédicak, p. 5t8). — - Gè travail, \ii^v ses côaciusiôns, se 
rapproche beaucoup du précédenl. 

— Altération singulière du système vasculaire du membre 
fhoradque {anèvrisme artérioso-veineux?) sans cause traumati- 
que connue ou appréciabley par M. Delasiauve (Gazelle des hôpi- 
taux, p. 390). 

— Ohlilération de l^aorte, par M. Jordan (Gaxetle médicale, 
p. 223). — L'obliléralion siégeait an peu au-dessous du canal 
artériel. Le rélabllssemenl clu cours du sang s^opérait ptr plu- 
sieurs artères intercostales et par la mammaire interne dilatées. 

— Observation de gangrène du pied par oblitér{Uion des ar» 
tères tibiale postérieure et péronière^ par M. Schutzenberger (Ga- 
zette médicale de Strasbourg^ juillet, et Gazette hebdomadaire, 
p. 692). 

— Embolie et ramolUssemenî cérébral, par M. Trousseau 
(Union médicale, p. 33). -^ Exemple d'une femme morte d'une 
affection cérébrale ; à Tautopsie, on a trouvé une embolie dans 
les artères <|ui se rendaient m lobe dans lequel était le ramol- 
lissement. 

— Gangrène de la jambe. — Amputation dans le lieu d^élec- 
Iton, par M. Larrey (Gazelle des Hôpitaux, p. 603). 

— Sur la gangrène du pied attribuce à des caillots détachés 
du cœur y dans les cas d'hypertrophie de cet organe^ par M. Pioche 
(Gazette médicale de Lyon, p. 45.^). — L'auteur rapporte un cas 
de gangrène qu'il allribue à un caillot qui, déliiché du coeur, est 
allé oblitérer Tarière du membre gangrené. 

— Gangrène spontanée à la suite d^artérite, — Causes de k 
coagulation du sang dans les maladies des vaisseaux sanguins, 
par M. Lister (Edimb. med. Journ. et Revue étrangère, p. 105). 
— L'artérile était bien caractérisée ; la gangrène bien limitée, 
on a fait ramputation de la cuisse. — Grucrison. — Le sang se 
coagule dans les vaisseaux toutes les fois que ceux-ci ont perdu 
leur vitalité. 

— Gangrène sénile^ par M. Lancereaux (Bulletin de la Société 
anatomique, p. 206). — tJne observation. 

— Gangrène à la suite d'une ar ter ite^ par M. Rouyer (le Pro- 
grés, t. II, p. 492). 

-*- Gangrène du pied droit par arrêt de la circulation dans 
les artères tibiale postérieure fft péronière (Gazette des liôpilanx, 
p. 426). 

— Gangrène du membre supérieur par coagulation fibreuse 
'<fa»s le cceur droit, au début d^une fièvre typhoïde, parM, Wornis 
(Gazette des hôpitaux, p. 454). 



'^Gangrène dMie du membre inférieur.'-'^ Elimination nalu^ 
relie du membre sphacèlè,^ Cicatrisation régulière du moignon^ 
par H. Larbés (Gazette des hôpitaux, p. 191). 

— Gangrène dé la main, par M. Bauchet (Gazelle des hôpi- 
taux, p. 463). — Homme de trente-huit ans ; cordon sur le trajet 
(le l'artère humérale ; absence de battements dans U radiale et la 
cubitale ; douleurs intolérables. La gangrène a envahi deux doiî^ts 
et gagné rarticulatiou radio-carpienne. M. Bauchet se demande 
s'il faut opérer ou sMl faut attendre que la gangrène soll limitée ; 
il pose la question, surtout pour savoir quelle conduite il aurait 
à lenir dans le cas où les fbrces du malade diminueraient consi- 
dérablement. 

— Arlérilê ossifiante de toutes les artères^ chez un vieillard 
de soixanle^ix ans^ mort après avoir présenté^ à plusieurs re- 
prises, des accidents de aangrène sénile^ et après avoir subi 
f amputation du pied, par%. Siredey (Bulletin de la Société ana- 
loraique, p. 356, 1857). 

— Gangrène simultanée des deux pieds, — Nécrose consécutive 
des os de chaque jambe. — Double amputation au tiers moyen^ 
par M. Larrey (Gazette des hôpitaux, p. 79). 

— Ânévrisme Iraumalique de Varcade palmaire super fi^ 
cielle, guéri par la compressio7\ digitale, par M. Marjolin (Ga- 
zette des hôpitaux, p. 500). — Compression intermittente de 
rhumérale; les deux premiers jours, pendant quatre heures (2 le 
malin et î le soir; le troisième iour, six heures; le duatrième, 
huit heures ; le cinquième, dix heures. — Guérison dès le soir 
du cinquième jour. 

— De la gangrène spontanée et des indications chirurgicales 
dans les cas de sphacèle des membres^ par M. Trudeau (Académie 
de médecine, 8 octobre). — Ce travail a pour base quatre obser- 
vations dans deux desquelles l'amputation a été pratiquée avec 
succès, une fois à la cuisse et une fois à la jambe, au lieu d'élec- 
tion. Les deux autres malades sont morts sans avoir été opérés, 
par suite des maladies qui contre-indiquaienl Topéralion. L'au- 
teur croit pouvoir tirer, de ces faits et de ceux au'il a relevés dans 
les recueils périodiques depuis 1830, lôs conclusions suivantes : 

— i*» L'artérite est une des causes les plus fréquentes de la gan- 
grène spontanée. — 2** Elle peut être traitée avantageusement au 
début par les émollienls, les antiphlogistiques et l'opium.— 
3® Dans le cas de sphacéle des membres, l'attente de réliminatioii 
spontanée augmente et prolonge les dangers du malade. — 4° Elle 
1 exposé aux chances defavoranles d'une opération consécutive. 

— 5'» L'amputation faite en temps opportun abrège ses souffran- 
ces et diminue les dangers de sa position. — 6*» Elle est une res- 
source extrême, mais souvent précieuse et indis^jensable, quand 
il n'existe pas de contre-indication. — 7*» La théorie embolique 
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peut trouver son application dans quelques cas d'affection chro- 
nique du cœur et Jes gros vaisseaux à sang rouge. 

— Perforation de l'arière et de la vetne poplitées^ par une 
exostose pointue du fémur, — Epanchement considérable de sang 
et depus.^Amputation,~~Guérison, par fl. Boling (Norlli. amer, 
med. chirurg. Review, 1857, p. 608, et Gazette hebdomadaire, 
p. 626). 

-— De la compression indirecte dans le traitement 4es ané- 
vrismes, et en particulier de la compression digitale, par M. Fol- 
lin (Archives générales de médecine, juin, p. 72S). — La leclure 
de ce remarçiuable article est très-instructive. M. Follin analyse 
les observations, publiées jusqu'à ce jour, d'anévrîsmes traités 
par la compression mécanique et digitale ; après avoir constaté 
les succès obtenus par la méthode de compression, il compare 
entre eux les procédés de la compression mécanique et de la 
compression digitale : cette dernière a donné de beaux exemples 
de guérison, mais elle ne doit pas faire oublier la première, 
parce qu'elle a une certaine tendance à produire des caillots pas- 
sifs, mode d'oblitération moins avantageux que Toblitération par 
des caillots actifs. La compression mécanique a des avantages 
réels, qui seront d'autant plus évidents, qu'on perfectionnera da- 
vantage les appareils compresseurs. 

— Observation d^anévrisme fémoro-poplité, par M. Maunoir 
(Gazette des hôpitaux, p. 495). — Soixante et un ans; le chirur- 
gien s'aperçoit que les battements et le susurrus cessent quand 
on fléchit la jambe sur la cuisse; il conseille au malade nu petit 
appareil, ayant pour effet de tenir le membre dans la flexion; 
guérison en dix- huit ou vingt jours. 

— Guérison d'un anévrisme traumatique poplité^ par la com- 
pression de lartère fémorale commune, par M. Scarenzio (Ga- 
zelle médicale, p. 357). 

— Trois cas d' anévrisme poplité, traités avec succès par la 
compression (Union médicale, p. 446). — Ces exemples sont em- 
pruntés au Médical Times and Gazelle. —Rien de particulier. 

— Traitement des anévrismes par la compression (The Lancet, 
aoul). — Deux nouveaux exemples prouvant l'efOcacité de la com- 
pression mécanique. 

-^Anéorisme guéri par la compression digitale intermittente, 
par M. Houzelot (Gazelle des hôpitaux, p. 379). — Anévrisme du 
volume d'une aveline, siégeant sur l'artère radiale, à 3 centimè- 
tres de l'articulalion radio-carpienne. Le malade a fait lui-même 
la compression de Thumérale pendant cinq ou six heures par 
vmgt-quatre. La guérison a été obtenue en dix jours. 

— De la main seule employée comme méthode générale dans 
le traitement des anévrismes externes, par M. Vanzelli (Acadé- 
mie des sciences, 20 septembre). — L'auteur rapporte sept obser- 
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valions d'ancvrismes guéris par la compression digitale, parmi 
lesquels deux faits relatifs d des anévrismes intra-orbilaires sont 
sarlout remarquables. C'est sur ces guérisons, obtenues rapide- 
ment, sans douleurs» sans accidents, que l'auteur s'appuie pour 
émettre Topinion que la compression digitale est appelée à rem- 
placer tous les agents mécaniques, dans le traitement des ané- 
vrismes accessibles à ces moyens. 

— Anévrisme de Vartère ophthalmique, guéri par la compres- 
sion digitale intermittente, par M. Vanzettî (Archives générales 
de médecine, décembre, p. 731j. — M. Vanzetti a publié une bro- 
chure dans laquelle on trouve l'observation précédente, due à 
M. Scanrazza; on y trouve aussi les observations déjà communi- 
quées à TAcadémie des sciences. Voici en résumé les régies de 
la compression digitale, posées par M. Vanzetti : — Le principe 

3m domine tout le traitement des anévrismes par la compression 
idlale est que l'on doit la faire complète et intermittente. — 
Elle doit être complète, parce que son effet, dans un temps donné, 
est incomparablement plus grand que celui de la compression in- 
complète prati(|uée pendant un temps égal. — Elle peut être in- 
termittente, parce que, suspendant complètement le cours du 
sang, elle favorise considérablement la solidification de l'ané- 
vrisme, même lorsqu'on ne l'applique qu'à de certains intervalles 
et pendant un court espace de temps. — Elle doit être intermit- 
tente, parce que si on la continuait sans interruption, jusqu'à la 
solidification complète de l'anévrisme, elle serait douloureuse 
ponrles malades, et d'une exécution irés-diffîcile pour le chirur- 
gien.— Complète et intermittente, elle réussit très-bien encore 
Quand on l'applique à de longs intervalles; on pourra et même on 
devra la suspendre pendant ia nuit, pour ne pas priver le malade 
de sommeil.— La compression étant faite d'une manière complète, 
mais intermittente, il n'est pas à craindre que la solidification de 
l'anévrisme se fasse trop rapidement et par des caillots sanguins, 
au lieu de se produire par le dépôt successif de couches fibri- 
nenses. — S'il existe de la douleur, de l'œdème, etc., il n'en fau- 
dra que plus tôt recourir à la compression digitale et persister dans 
l'emploi de ce moyen. — L'application locale du froid, pour fa- 
voriser la solidification de la tumeur, est certainement inutile, 
sinon dangereuse. 

-^Traitement des anévrismes par la compression digitale^ 
par M. Verneuil (Gazette des hôpitaux, p. 183). — L'auteur com- 
munique de nouveaux succès obtenus par M. Michaux, et insiste 
sur les avantages de la compression digitale. 

— De la compression digitale dans le traitement des anéviis- 
mes chirurgicaux, par M. Petiteau (Thèses de Paris, n° 255). 

— Sur le traitement des anévrismes par le massage, par 
M.Fergusson (Union médicale p. 30). — Cette expression de mas» 

16 
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sage veut dire une certaine manipulation de ranévrisme, <fQi 9 
pour but de déplacer ta âbrine qui tapisse rinlérieur du sac, soit 
en partie, soit en totalité^ de manière à oblitérer la lumière de 
Tartêre entre le cœur et la poche anévrismale. — Le jprofesseur 
rapporte deux observations favorables aui idées physiologiques 
sur lesquelles repose cette méthode. Dans les deux cas, la tumeur 
a graduellement diminué de volume, et, chez le second ma)ade, 
elle a coniplétement disparu. — (Archives générales de médecine, 
mars, p. 733, décembre.) — La tumeur uni siégeait à la racine 
^i\ cou avait diminué dé volume et s^étail consolidée â la suite 
delà compression. La malade est morte depuis; Tautopsie, dont 
le récit est incomplet, a montré que Tarière fjous-clavière avait 
été oblitérée par la compression et que ranévrisme siégeait dans 
l'aorle ascendante. 

— Anévrisme de Pinnominée ir ailé par la compression de la 
carotide et de la sous- clavier e, par M. Edwards (Gazette médicale 
de Lyon, p. 41). 

— Traitement d'un anévrisme de la fémorale, par la mant- 
pulation^ par Blackmann (Am. Journ. of the Med. et Archives gé- 
nérales de médecine, avril, p. 484). — Succès ; il doit être attribué 
à la compression plus qu'à la manipulation, 

— Compresseur élastique et gradué, par M. J. Roux (Académie 
de médecine, Union médicale et Gazette des hôpitaux,^ p. 487). — 
H a un appareil polydaclyle pour point d'appui; une tige articulée 
à courbure spéciale pour armature, ou bien un arcuifide dans 
lequel marchent, comme dans un chemin de fer, une ou deux 
boules. A travers un des trous taraudés de Tune de ces armatures 
passe une vis de pression qui comprime la pelote collée, pelote 
digitale, construite en imitation de la pulpe d'un ou plusieurs 
doigts, et contenant un ressort d boudin dont les effets sont gradués 
sur une échelle extérieure. — M. Roux a appliaué ce compresseur 
sur toutes les artères accessibles, et même sur V iliaque primitive, 

— Anévrisme de rartère poplitée^ guéri par la compression, 
par M. Jobert (le Progrès, t. Il, p. 135). 

— Du traitement de Vanévrisme de l'artère poplilée^ par la 
compression indirecte, par M. Janson (Thèse inaugurale de 
Strasbourg, J857j. 

— Anévrisme poplité, — Compression de la fémorale avec 
l'amKireil de M, Broca, — Guérison en dix-huit jours, par 
M. ïriffet (Gazette des hôpitaux, p, 380). — La compression a 
été faite d'une manière continue ; on se contentait de ciianger les 
pelotes très-souvent, à cause des douleurs que faisait éprouver 
la pression. 

— Anévrismes poplités guéris par la compression indirecte 
mécanique, par M. Larrey (Gazette des hôpitaux, p. 227). — Deux 
observations qui nWfrent rien de particulier ; elles sont suivies, 
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a k Socîélê 4e chirurgie^ d*une courte discussion, dans laquellç 
M. Verneinl cite un exemple récent de gnérison d'ar\évrisi^^ 
poplité, obtenue en treize iieures, par la compression digitale. 

— M. Lenoir a été témoin d*un fait, dans lec|uel la compression 
mécanique a complètement échoué. 

— deux nouveatix cas d' anévristnes guéris par la compression 
indirecte, par M. Broca (Gazelle des hôpi^ux, p. 236L -- Ces 
deux cas sont celui de M. Triffel, que nous avons publié, et un 
antre, observé par M. Denucé.. Ce dernier exemple est relatif à un 
anévrîsme de Tarière humérale , qui s'est oblitéré après 
deux heures et demie de compression totale. Les ballemenls ont 
reparu, mais ils étaient très- affaiblis^ et oui disparu sponlanc* 
mentetdéGnitivement au bout de quelques jours. 

— Ligature de la fémorale pour un anévrisme poplité, traité 
en vain par la compression, par M. Bryanl (The Uncet, aoùl). 

— La compression mécanique ou digitale déterminait de telles 
douleurs, qu'on a du y renoncer vers le neuvième jour ; il y avait 
amélioration du côlé de l'anévrisme. —La ligalure de la cruraU 
a amené la guérison. 

— Observation d'un cas d^anâvrisme de Par 1ère tibiale anté^ 
rieure 4 «on ori^ne, tnécor^nu d'abord, compliqué de sciatique^ 
Bt guéri au moyen de la ligature, par M, Chabanne (Gazelle wiQ- 
dicale de Lyon, p. 124). 

— Rupture d'un anévrisme de IHHaqiie externe, traité par 

raed. 
jourg 

eu une 
caillots qui 

s'étaient échappés dé Tanèvrisme, et non à une blessure du 
péritoine ; car il n*avait pas été lésé pendant ropération. Avant 
sa mort, le malade a eu aussi du deî^rium |rem^n^.. — Les règles 
d'aprè§ lesquelles on lie l'Hiaque primitive sur le cadavre ne 
sont que d'un faible secours/quand on agit çur le vivant. 

— Plaie de V artère fémorale ^ — AniputatioVi* — Mort, par 
M.Pîeury (Gazelle des hôpitaux, p. 12). 

— Cas de ligature de la brachiale, par M, Lister (Gazette des 
hôpiiaux^ p. 4S4).^ — i*laie de la brachiale. — Hémorragies 
successives çt considérables; on fait la compression avec tant de 
force que i'avanl-bras et la main sont restés privés de sang pen- 
dant trente heures. Li£[atures au-dessus et au-dessous de la plaie. 
— fiuérisoh sans acciaents. 

— Sur une variété particulière d'anévrisme traumatique, par 
N. Leeouest (Gazette des hôpitaux, p,.119). — M. Legouest a 
observe deux anévrismes traumaliques offrant cette particularité. 
Qu'ils recevaient le sang parle bout inférieur du vaisseau divisé, 
a l'exclusion du bout supérieur spontanément oblitéré. Il a pu 
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s'assurer de cette circonstance d'une manière non douteuse^ 
puisque dans les deux cas ii a été obligé d'ouvrir la poche ané- 
Yrismale. 

— Tumeurs sanguines réductibles de la voûte du crâne, par 
M. Azam (Gazette des hôpitaux, p. 10). — Deux observations 
propres à l*auteur, et une autre de M. Dufour. Dans tous ces cas, 
on voit un choc violent du crftne dans la région des sinus ; ûssure 
ou fracture démontrée ou probable, puis tumeur réductible con- 
tenant du sang veineux, vivant, en communication avec un ré- 
servoir sanguin considérable, qui ne peut ôtre que le sinus lon- 
gitudinal supérieur. — M. Azam réclame l'admission de ces tu- 
meurs comme espèce distincte dans le cadre nosologique. Quant 
au mode de formation, Tauteur pense qu'il y a ostéite raréfiante 
et absorption interstitielle, et existence deperUiis qui communi* 
quent avec les sinus trés-voisins, par Tintermédiaire des canaux 
veineux du diploé. 

— Essai sur un nouveau genre de tumeurs de la voûte du 
crâne^ formées par du sang en communication avec la circula- 
tion veinnuse intra-cranienne, par M. Dupont (Thèses de Paris, 
n** 78). — L'article précédent fait connaître les tumeurs dont il 
est ici question. 

— Kyste sanguin du rein, par M. Lancereaux (Bulletin de la 
Société anatomique, p. 205). — Vieillard; les reins contiennent 
plusieurs kystes séreux; l'un d'eux est le siège d'une hémorragie 
ancienne. 

— Expériences sur la phlébite, par M. Lee (Archives générales 
de médecine, septembre, p. 553).— Ces expériences ont pour but 
de prouver que rexsudat plastique se fait toujours dans les tuni- 
ques externes, et qu'il n'arrive dansTintérieur du vaisseau qu'a- 
Ï»rès la rupture de la membrane interne. Ce qu'on a pris pour de 
a lymphe plastique n'est en réalité que delà fibrine précipitée 
du sang contenu dans le vaisseau. 

— Sur l* emploi du vésicatoire contre la phlébite^ par M. Ber- 
mond (Gazette des hôpitaux, p. 35iJ. — L'auteur a vu de nombreux 
cas qui confirment ce traitement, que nous avons fait connaître 
d'après la pratique de M. Nonat. 

— Anévrisme cirsoîde de rartère temporale, guéri par une 
injection de perchlorure de fer, par M. Broca (Gazette des hôpi- 
taux, p. 7). On a eu soin de comprimer au-dessus et au-dessous 
de la tumeur, pendant que le chirurgien injectait 4 gouttes de 
perchlorure de fer à 30 degrés^ et malaxait î'anévrisme de ma- 
nière à faire pénétrer le liquide dans les tlexuosités des vaisseaux; 
les battements ont cessé instantanément; par mesure de pru- 
dence, la compression sur la temporale a été continuée pendant 
une heure. Giiérison sans aucune espèce d'accidents. 

— Du traitement de Vanévrisme çirsotde ou varice artérielle. 
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par M. Vernenil (Gazette hebdomadaire, p. lOi). — Revue criti* 

que de plusieurs observations déjà publiées, avec conclusions : — 
1® La varice artérielle ou anévrisme cirsoîde doit élre attaquée 
par les moyens chirurj^icaux d*aussi bonne heure que possible ; 
—2° Les moyens indirects étant impuissants, on devra porter 
des agents coagulants ou destructeurs sur le tissu érectile lui- 
même, sans s'occuper des vaisseaux serpentins périphériques ; 

— 3° Le perchlorure de fer, les caustiques coagulants (chlorure 
de zinc), aevront être mis en usage au début, de préférence ^ tout 
autre moyen. En cas d*insuccès, on aurait recours à la ligature 
en masse et à Tinstrument tranchant. 

— • Remarque sur le traitement des anévrismes cirsoïdes, par 
M. Philippeaux (Gazette hebdomadaire, p. 332). ~- Avec quel- 
ques remarques sur Tarticle de M. Verneuil, cet article contient 
uue observation ayant pour titre : Anévrisme par anastomose, 
occupant au sommet de la tête une épaisseur de â centimètres à 
peu prés, et une surface arrondie de 15 centimètres de diamètre. 

— lu succès de la compression. — Destruction complète de la 
tumeur avec la pAte au chlorure de zinc. — Gnérison. 

— Nœvus guéri par une injection avec l'acide fannique, par 
M. Quiulan (Dublin nospital Gazette, septembre). 

— Traitement des nœvipar une compression de courte durée^ 
par M. Forster (Journal de médecine de Bruxelles, avril). — Deux 
aiguilles sont passées, à angle droit, au-dessous de la tumeur ; 
celle-ci est alors étranglée par une ligature. Les aiguilles sont 
retirées immédiatement, et, auatre heures après, on enlève la li- 
gature. L'escarre tombe vers le quatorzième jour, sans accident. 
— Guérison. 

— Traitement desnœvimaterni, par M. Lagout (Moniteur des 
hôpilaui, p. 35). — Plusieurs attouchements de la tumeur, re- 
nouvelés tous les cinq ou six jours, avec un pinceau imbibé d'a- 
cide nilrique concentré. — Guérison sans cicatrices. 

— Cautérisation sèche comme traitement des envies , par 
M.Chassaignac (Gazette des hôpilazx, p. 98). — Voici la pratiaue 
de M. Chassaignac : La couche do pâte de Vienne doit être le plus 
mince possible, eu égard a la profondeur de raltéralion de la 

{>eau ; elle n'est jamais laissée en place plus de cinq minutes; on 
ave la partie escarriliée avec de Teau vinaigrée, a6n d'enlever 
toute trace de caustique. Après avoir essuyé avec soin les parties, 
on applique un morceau d*amadou bien souple, qui a exactement 
la forme de la surface cautérisée. Si, dès lors, on préserve Taccès 
de toute humidité^ Tamadou adhère d'une façon si intime avec 
l'escarre, qu'il ne tombe qu'avec elle, et celle-ci ne se détache 
qu'après la cicatrisation complète des tissus qui hii sont subja- 
cenls. Celte adhésion de l'amadou est la condiliq^ sine quà nor^ 

ie la réussite, 
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^ De la résolution des adénitss cervicales çhroniqtm par U 
galvanismef par N. Philippéaux (Gazette fuéclicale de Lyen, 
p. 321). — Ce médecin rapporte plusieurs cas favorables â cette 
niéthode de traitemeot. 

— Du txaitemenl de l'hypertrophie ganglionnaire par Té/eç- 
irieité, peir M. Paupert (Gazette des hôpitam, p.i$3). — Succès 
obtenus dans la pratique de H. Demarquay. tantôt îa ^îmipolion 
du ganglion est lente ; tantôt elle est très-rapide. QuelqueCois il 
survient de petits abcès (|u'il faut ouvrir; c'est eqcére un mode 
de guérison. — Il vaut mieux se servir d'épongés que d'aiguilles, 

— De Vaffection hypertrophique des gangnons lymphatiques 
(Gazette des hôpitaux, p. 485). 

— E$sai sur les varices fi les plaies des lymphaX,iques super- 
ficiels, par M. Binet (Thèses de Paris, n<> i?).— Cette thèse est divi- 
sée en trois chapitres :— !« Des dilatations ou variceç dés réseaux : 
six observations déjà connues sont analysées par M. Binet, qui, 
en terminant, compare les dilatations des réseaux d^ori^iqe des 
lymphatiques aux tumeurs capillaires sanguines cutanées. Les 
varices des réseaux sont formées par la dila^lioq des capillaires 
externes et paraissent le plus généralement être congénitales; 
elles s'accompagnent à la longue de dilatation anormale des vais- 
seaux profonds ; elles peuvent se rompre, et laisser écouler de 
la lymphe. La cautérisation est le meilleur traitement. — S» Di- 
latation des vaisseaui lymphatiques. Ces varices sont cylindroîdes 
ou ampullaires ; elles tiennent à des causes locales pu f^énérales. 
Une nouvelle observation avec détails. Le traitement se réduit à 
peu de chose lorsque la varice est simple; il est nul quand elle 
est compliquée d*un obstacle à la circulation. — S»» Plaies et fis- 
tules. L'auteur étudie comment la fistule succède k une plaie; 
contre les fistules, il préconise la compression au-dessous de la 
plaie, la cautérisation énergique et profonde, les incisions, et en* 
fin l'excision, qui a donné à m. Ricord trois succès dans des fis- 
tules lymphatiques du dos de la verge. — Cette thèse contient de 
nombreuses citations bibliogranhiques. 

— Affection non décrite des ganglions lymphatiques, par 
M. Rouyer (Le Progrès, 1. 1!, p. 329). — Cette affection consiste 
dans rhypertrophie des ganglions lymphatiques de presque tou- 
tes les régions du corps, avec induration du tissu cellulaire qui les 
enveloppe. 

— Des effets produits par les injections de pus et de diverses 
autres substances dat\s /esan^, par M. H. de Castelnau ^Moniteur 
des hôpitaux, p. b79). — Dans une série d'articles, M. ae Castel- 
nau rappelle les expériences de Gaspard, deDucrestetles siennes 
propres. Contrairement à M. de Castelnau, nous pensons que ces 
expérieuces et leurs résultats sont très-connus du public médical; 
c'est la seule raison qui nous empêche d'en faire l'analyse. 
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^idiî m l0 ^Hppufrck^ifiTK, par M* GhassnigqaQ (ÇaSEelW m^t 
4}#é>p. 3@$).. -r.Arliçlci eonsAoré i l'examen 4es causes et de» 
coQqiHQas 40. la (ormAtion du pus. ^. Çhassaignac $e ra^ache a 
la doctriAf^ qui veut qu'il y ait toujours i()!lainm9ilQo H ou du 
pus se prèduil. . . 

-^ De^ck pyébnû ^penUtnée et primùive^ par M. WiinderlicH. 
(Cadette médicale, p. 4âS, et Uoiou médicale, p. 163). On trouve^ 
son$^e|itreitQiii(l ^cirviitions qu^il rapporte a la pyémie spon- 
li|Q9^. 00 peut conserver des doutes sur la bonne interprétation 
dç$ faits. 

— Opération de hernie pratiquée pour un testicule enflammé^ 
par M. Cqlies (Gazette méoicale, p. o63). —Un homme déjà at- 
teiQt de hernie refoulait le testicule dans Pabdomen avec la her- 
nie; accidents d*étranglen^ent. Opération : on trouve T intestin 
sain et adhérent, on le détadie et on réduit. Mort le lendemain. 
L'intestin adhérait à une tumeur qui était le testicule inÛammé. 

— Hydrocèle vaginale compliquée de cryplorchidisme, par 
M. Gherini (Gazette médicale, p. 3S7). — i** Un paysan de 
trente ans portait une tumeur à U région iliaque droite ; elle 
occupait tout le trajet du canal inguinal; de forme (ivoide, molle, 
élastique, fluctuante, transparente dAB» la petite portiqaqui sor- 
tait de Tanneau, irréductible et indqiente. Le testicule droit man- 
quait dans le scrotum. — 2° Paysan de quarante-huit ans. Tu- 
meur à Taine gauche; mêmes caractères que dans l'observation 
précédei^te. Opération par Tincision; péritonite; mort. 

•^ Hydro-'Sarcocèle chez un sujet monorchide(GàZQi{e des hô- 
pitaux, p. 30o). — Chez un sujet du service de M. Velpeau, on 
coQ&tate qve le côté gauche du scrotum ne contient pas de testi- 
cule. A droite, on trouve daps la région inguino-scrotale une 
tumeur ovoïde, dure, surtout en haul(, où elle se prolonge dans 
la fosse iliaque ; la partie inférieure est molle et Quctuante. La 
tumeur est le siège de douleurs lancinantes. C'est un cancer, et 
M. Velpeau croit devoir s'abstenir de toute opération, parce que 
le mal se propage jusque dans l'abdomen. 

'- Mono^^ptorchidie ^ par M. Rousse (Çazelte des hôpitaux, 
p. i30). —Un jeune homme de dix-huitans, chez lequel le testicule 
gaucheest arrêté prés de ranneau,a remarqué quedepuistroisans, 

quand il saute ou monte à cheval, le testicule sort du bas-ventre 
et franchit Tanneau : douleurs vives , nausées, vomissements, 
jusqu'à ce que le testicule ait été replacé dans le ventre. 

r- Kysli^. développé sur le testicule (Gazette des hôpitaux, 
p. t;84). — A r autopsie d'un sujet qui succombe à une gangrène 
du cerveau, M. Çhassaignac trouva sur un testicule une tumeur 
li4uide enkystée» entourant la denii- circonférence de l'organe, et 
le caiffant comme répididyme. Le liquide contenu est entièrement 
spcrmatique; il a été analysé par M. llobin. 
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*— Fongus bénin du testicule chez un enfant de dix mois^ 
(Gazelle des hôpitaux, p. 500). — Enfant de dix mois; luméfnc- 
tion il y a deux mois, ulcéralion à la surface, formation d*un 
fongus qui augmente rapidement. M.- Gosselin» qui présente 
Tenfantà la Société de chirurgie, se propose de faire prendre de 
riodure de potassium â la nourrice, et de faire un pansement 
compressif avec de la charpie imprégnée de préparations résolu- 
tives, légèrement caustiques au besoin. 

— Mécanisme de la guérison de fhydrocèle par V injection ^ 

Ear M. MoreULavallée (Gazelle des hôpitaux, p. 511). — M. Morel- 
avallée a pu observer un malade qui succomba à une apoplexie 
foudroyante des méninges, le onzième jour après ropération.— 
En examinant la tunique vaginale, M. Morei la trouva tapissée 
par une fausse membrane d'un blanc jaunâtre, semblable aune 
reuille humide de papier Joseph ; la cavité est traversée par des 
cloisons incomplètes ou des filaments pseudo-membraneux. •-- 
M. Morel admet que ces cloisons se rétractent à mesure que le H- 
ouide disparaît (il y en avait 30 grammes dans ce cas), que les 
aeux feuillets de la fausse membrane s'affrontent, puis que celle- 
ci disparaît par absorption, laissant libre la tunique vaginale. 

— De l'hydroeèle de la tunique vaginale^ et de sa cure radi- 
calepar un nouveau procédé^ par M. Very (Thèses de Paris, n® 47). 
— Le procédé que décrit M. Very est employé par M. Defer, mé- 
decin à Metz : il consiste à évacuer le liquide avec un trocart, 
comme par le procédé ordinaire, et à toucner ensuite la surface 
interne de la tunique vaginale avec du nitrate d'argent monté 
sur un porle-caustique. L'auteur cite ensuite dix observations de 
malades chez lesquels on a employé ce procédé. 

— Hernie dans la tunique vaginale ^ par M. Richet (Gazette des 
hôpitaux, p. 308). — M. Richet présente la pièce analomique 
recueillie sur un sujet opéré in extrenns ; il mourut deux heures 
après. On reconnaît à 1 autopsie que la hernie était bien dans la 
tuique vaginale. Le conduit vagino-péritonéal est très-étroit; le 
collet est situé à sa partie supérieure. 

— Tumeur inguino-scrotale simulant une hernie, par M. De- 
marquetle (Moniteur des hôpitaux, p 68). ~ Un malade de trente- 
qualre ans, â la suite de fatigues, vit se former rapidement dans 
la région inguinale et le scrotum une tumeur allongée, molle en 
bas, plus dure et douloureuse en haut. L'auteur crut d'abord 
au'elle était formée par le testicule rétracté; quelques tentatives 
de taxis sans succès. Quelques jours après^ ponction; 500 gram- 
mes de sérosité^ puis seconde ponction quand la poche fut rem- 
plie; injection iodée. Guérison. 

— Hématocèle vaginale. — Décor tication. — Guérison ^ par 
M. Bocquet (Moniteur des hôpitaux, p. 92). — Tumeur du scro- 
lum, à gauche, grosse comme le poing ; on en extrait 250 grammes 
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eovîron de liqttîde brun-roussâtre avec crumeaux. Injection d'eau 
tiède; les parois sont trés-épaisses. Incision de la poche, ablation 
de fausses membranes, disposées en couche grîs&tre, épaisse, 
dense sur les parois et sur le testicule. Giiérison. 

'^Considérations sur le varicocèle, parM. Nélalon (Gazelle 
des hôpitaux, p. 351). — Leçon clinique de M. le professeur Né- 
lalon; le varicocéle ne doit être opéré que lorsqu'il détermine de 
la gêne ou des douleurs, symptômes qui sont loin d'être toujours 
en rapport avec le volume de la tumeur. On peut, du reste, dans 
certains cas, se contenler d'un moyen conlenlif simple : il con- 
siste à refouler le testicule et la masse veineuse vers Tanneau^et 
aies y maiotenif en pinçant immédiatement au-dessous le scro- 
tum laissé presque vide. On saisit la peau pendante dans un petit 
anneao en caoutchouc qui soutient le testicule et le cordon re- 
levés vers Tanneau. 

^Kystes spermatiques (Gazette des hôpitaux, n. 180].— 
Discussion à ta Société de chirurgie sur Tétiologie des Kystes sper- 
matiques. 

-'Orckite, — Mouchetures de la tunique vaginale, — Hémor- 
rhagie, — Attaaue d'hystérie {Gazette des hôpitaux, p. 106). 

— Sur forchite purulente et la fonte du testicule^ amenées 
par desmouehelures faites sur la région des bourses, par M. De- 
marquay (Bulletin de thérapeutique, p. 549). — M. Demarquay 
rappelle plusieurs cas où l'on vil se développer des accidents à la 
soilede ces mouchetures, et cite plusieurs faits qu'il a eu occa- 
sion d'observer , notamment dans uncasd'orchite consécuiive ^ 
des caihélérismes nécessités par un rétrécissement de l'urètre. 

— De l'orchite aigu'é. par M. Coffombles (Thèses de Paris, 
n»250). 

— Du diagnostic de Vhydrocèle vaginale^ par M. Biebuyck 
(Thèses de Paris, n»66). 

— Du varicocéle^ par M. Royer (Thèses de Paris, n** 83). 

— Eléphantiasis du scrotum^ par M. P. Galvez (Revue étran- 
gère, p. 51). — Une observation; le poids delà tumeur était de 
cinquante-sept livres. 

— De Vhydrocèle vaginale compliquée de cryptorchidiCy par 
M. Gberini (Ann. univ. di medicina. Revue étrangère, p. 23). 
j-Le diagnostic est facile, quand on est prévenu de la possibilité 
delà complication. — Injection iodée. 

— Desffprtes séminales involontaires, par M. Dicenta (Deutsche 
Klinik, et Revue étrangère, p. 80). — Cet article est consacre â 
l'élioiogie, et ne nous apprend rien de nouveau. 

— De la salivation mercurielle contre diverses maladies du 
teslicttie, par M. Pinilla (Gazette médicale de Lyon, p. 488). - 11 
est difficile de dire de auelle nature étaient ces tumeurs; mais 
elles n'étaient pas syphilitiques, te mercure, jusqu'à salivation, 
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a amené la guérison dans plusieurs cas où la castration paraissaii 
indiquée. 

— Traitement de Vénididymite blennorragique, par M. Diday 
(Gazette médicale de Lyon, p. 461), — M. Diday conseille de s'en 
tenir au repos au lit, au maintien des bourses relevées, à rappli'? 
cation de nuit à dix san^rsues exactement faite sur l6 trajet, du 
cordon, aux cataplasmes émollients, aux purgatifs salins, et enfin 
de recourir au sulfate de quinine, si, au oout dp quelques jours, 
Famélioralion produite par les moyens précédents est suivie d'une 
recrudescence. Le copanu. n'est indiqué qu'après deux accès de 
recrudescence. Deux vessies pleines de glace, placées Vune au- 
dessus, Tautre au-dessous des testicules, sont encore un excel- 
lent moyen, surtout dans Torchite parenchymateuse. 

— Cautérisation de l'urètre contre les pertes séminales^ par 
M. Solly (ihe Lancet, février). — L'auleyr préconise le traite- 
ment deLailemand, en recommandant toutefois de faire des cau- 
térisations moins énergiques. 

— Etudes sur l'absence congénitale du testicule, par H, Go- 
dard (Thèses de Paris, n» 259). 

— Eludes sur la monorchidie et la cryptorchidie chezVhomme^ 

£ar M. Godard (Paris, V. Masson ; grand în-8, 164 pages). — 
éjà, dans un mémoire publié en 1856 (Recherches sur les mo- 
norchidies et les cryplorchidies chez rhorome, grapd in-8*>; Paris, 
1856, Victor Masson), M. Ernest Godard avait mon Iré, par l'exa- 
men du sperme éjaculé, que le testicule arrêté dans sa migration 
ne sécrétait ijas d'animalcules spermatiques^etquerhomnie cryp- 
torchide était puissant, mais inante \ se reproduire, .pans ce 
deuxième travail, M. Godard fait Thistoire complète du testicule 
non descendu. Nous la résumerons ainsi : — Les testicules se 
forment dans Pabdomen, puis descendent dans Iç scrotun^. L'ane 
des glande$ séminales subit-elle un arrêt dans sa nxi^r^tion, il y 
a monorchidie. L'anoipalie siége-t-elle des deu]^ côtés, il y a 
cryptorchidie. Dans les deux cas, les testicules (|ui semblent man- 
quer existent, soit dans l'abdomen, le canal inj^uinal^ le canal 
crural, soit encore dans le pli cruro-scrotal ; aussi, cet état anor- 
mal ne devra pas être confondu avec Tanorcbidie congéiutaU ou 
absence congénitale du testicule, vice de couformatjçui dont rau- 
teur rapporte un certain nombre d'exeçiples. M. Godard décrit 
séparément la moporchidie et la cryptorcbidiç, — Après avoir 
rappelé les exemples de monorchidie cités par les auteurs anciens 
et modernes, il démontre que cette anomalie peut-être hérédi- 
taire, ou coïncider avec un arrêt de développemeot d^ lu moitié 
correspondante du corps. D'autres fois elle résulte d^ rintjk^oama- 
tion du testicule ou d une mauvaise position de la ibiùlf^ qui 
s'est placée en travers de Torifice abdominal du canal ioguinal. 
— Plus souvent qu'on né le croit généralement, les lésions ou 
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les liiwMitioQS anortpales du gubenaculum s9Qt la cause pre- 
infK^% l'è^topîè teâtlculaife ; pour àémon Irer ce fait, H. Go- 
dard rappelle le mode de développement du testicule ; sa migra* 
tioD, qn'il a suivie pas à pas. A ce sujet, le premier, il démontre 
que chez i^adulte le testicule est attaché manifestement au tond du 
scrotum. — Après avoir étudié la structure intime du guberna" 
mlum testis, et analysé ce qui a été écrit à ce sujet par les phy- 
siologistes, il rappelle toutes les hypothèses émises pour expliquer 
la descente du testicule; il indique le mode d'oblitération de la 
tunique vaginale ; il démontre que le crémaster est le muscle 
propredu testicule quMl protège en le sioulevant et en rappliquant 
surVanneaUy et fait voir que pendant le coït, ce muscle active la 
sécrétion spermatique parlés secousses qu'il imprime au testi- 
cule. H. Godard termine cette partie de son travail en montrant 
(juelâ connaissance exacte de Tanatomie et de la physiologie de 
I appareil séminal permet d'expliquer toutes les variétés d'ectopie 
testiciilaire. A ce sujet, il démontre le premier que, parfois, le 
faisceau moyen ou faisceau scrotal du gubernaculum testis, au 
lieu de s'insérer au fond du scrotum, s*altache à la peau au ni- 
veau du pU cruro-scrotal. Celle disposition anormale arrête le 
testicule clans sa migration. — La mi>norchidie peut être la con- 
séquence d'une erreur de diagnostic faite nar un bandagiste qui 
reilioDle et fixe dans Taine un testicule mobile; elle peut résulter 
d'une contraction spasmodique du crémaster, qui remonte un 
testicule déjà descendu; plus rarement, elle survient à la suite 
(Tun excès de coït, ou après un coup reçu à l'aine ou sur le tes^ 
ticuîe. — L'hotnme monorchide peut se trouver dans les quatre 
conditions suivantes : —A. Ses deux testicules peuvent être sains; 
—B. La glande séminale, arrêtée dans sa migration, peut être 
seule à rélat pathologique ; — G. La glande placée dans le scro- 
tum peut être seule malade; — D. Les deux testicules peuvent 
être à l'état* pathologique. — Chez l'homme monorchide, le testi- 
cule descendu et celui du côté opposé, arrêté dans sa migration, 
peuvent être sains. Dans celle variété, qui est la plus fré(iuenle, 




dique les signes et le diagnostic , ._ 

peuvent la simuler, puis il insiste sur le pronostic elles accidents 
consécutif aux ectopies testiculaires suivant leurs variétés. Fai- 



_^ 'eclopie et la structure de 

cet organe, en insistant sur la disposition du parenchyme glan- 
dulaire : il termine cette partie de son travail en démontrant 
que te testicule non complètement descendu n'est pas tibreux, 
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graisseux, à l'état fœtal, comme on Ta imprimé. Tout ati contraire, 
ses canaliciiles s'efûlent pnrfnitement; seulement le testicule est 
moins volumineux que la glande placée dans le scrotum. Le tes- 
ticule arrêté dans sa migration ne secrète pas d'animalcules; 
pour IVl. Godard, cela paraît tenir à ce que la glande, dans leliea 
qu'elle occupe, n'a pas la mobilité qui lui est propre, et dont 
elle jouit dans le scrotum, où à chaque instant elle est soumise 
aux contractions du crémaster. — L'homme monorchide, dont le 
testicule descendu est sain, éjacule un liquide renfermant des 
spermatozoïdes, et il est apte à procréer des enfants des deux 
sexes. Bien ne doit être négligé pour amener dans le scrotum un 
testicule arrêté dans sa migration, et, à ce sujet. Fauteur indique 
In conduite à tenir dans toutes les variétés de Tanomalie. — 
L'homme monorchide peut avoir le testicule descendu sain, le 
testicule non descendu étant à Tétat pathologique; d'autant plus 
que la glande arrêtée dans sa migration passe plus facilement n 
l'état pathologique que la glande qui est dans le scrotum. Après 
avoir cité les observations de ce genre que l'on trouve dans les 
auteurs, l'auteur étudie rintlammatîon du testicule non descendu, 
suivant toutes les variétés de l'anomalie; il indique les signes, le 
diagnostic différentiel de la maladie, et le traitement qui lui a 
paru le plus convenable. — La glande, arrêtée dans sa migration, 
peut subir la dégénérescence tuberculeuse et cancéreuse. Cette 
dernière affection survient surtout si l'anomalie siège à droite. — 
M. Godard décrit avec soin le sarcocèle inguinal, puis il ludique 
l'opération qui peut être tentée. Malheureusemet l'issue de la 
maladie est toujours funeste. — Le testicule descendu peut être 
à l'étal pathologique ou non développé, le testicule du côté opposé 
arrêté dans sa 'migration étant sain. — Celte variété est rare; la 
glande descendue peut être affectée d'orchite; elle peut avoir subi 
la dégénérescence fibreuse, la dégénérescence cancéreuse; d'au- 
tres fois, elle est arrêtée dans son développement. Or, comme les 
hommes atteints de cette variété de monorchidie éjaculent un 
liquide privé de spermatozoaires, M. Godard, se basant sur quatre 
observations, formule cette proposition : Le testicule, arrêté dans 
sa migration, ne sécrète pas de spermatozoïdes, et Thotume mo- 
norchide, dont le testicule descendu esta l'état pathologique, est 
puissant, "mais inapte à se reproduire. —L'homme monorchide 
peut avoir les deux testicules à l'état pathologique. M. Godard 
n'a recueilli que trois observations de ce genre; elles offrent peu 
d'intérêt, elles complètent seulement le cadre qu'il s'était tracé. 
— La cryptorchidie est une anomalie caractérisée par l'absence 
apparente des deux testicules qui se sont arrêtés dans un des 
points qu'ils avaient à parcourir pour arriver dans les bourses; 
tandis qu'elle constitue un vice de conformation chez Thomme, 
elle est Tétat normal du plus grand nombre des animaux, dont 
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elle ne gêne même en rien les facultés génératrices. M. Godard, 
après avoir rapporté tous les exemples de cette anomalie cités 
dans les auteurs anciens et modernes, passe rapidement sur les 
causes etTanatomie pathologique de la cryptorcnidie ; il rappelle 




forces physiques, il démontre que les hommes ainsi conformés 
sont de taille moyenne, blonds, glabres, peu vigoureux; ils ont 
ia Toix d'un timbre élevé, ils paraissent plus jeunes que leur âge 
ne le ferait supposer ; ils sont timides et craintifs. Mais sont-us 
aptes à se reproduire? Avant de répondre â cette question, fau- 
teur cite toutes les opinions émises à ce sujet par les physiolo- 
gistes, puis il formule cette proposition : ~ Les hommes dont les 
deux testicules quoique développés sont incomplètement des- 
cendus sont puissants^ mais ils éjaculent du sperme privé d'ani- 
malcules, aussi ne peuvent-ils féconder. — M. Godard tire ses 
conclusions des faits suivants : — Quatre des cryptorchides qa*il 
a observés, et qui étaient mariés, n'avaient pas eu d*enfants. — 
Deux hommes atteints de la même anomalie éjaculaient du sperme 
privé d'animalcules. — Dans deux autopsies de cryptorchides, il 
a constaté que le liquide des vésicules séminales et des canaux 
déférents ne contenait pas de spermatozoaires : le travail de 
M. Godard renferme encore en note tous les faits nouveaux qu'il 
a trouvés sur la physiologie et la pathologie des organes génitaux. 

— Tubercules des épididymes, de la prostate et des vésicules 
séminales, par M. Ë. Simon (Bulletin de la Société anatomique, 
p. 268j. — Une observation avec les détails de l'autopsie. 

— De la tuberculisation des organes génitaux chez Vhamme^ 
par M. Even. (Thèses de Paris, n<» 44). 

— Kystes de Pépididyme^ par M. Goulon (Bulletin de la Société 
anatomique, p. 133). —Présentation de petits kystes sperma- 
tiques. 

— Kyste des vésicules séminales^ par M. Sée (Bulletin de la 
Société anatomique, p. 24). — Petit kyste du volume d'un pois» 
contenant une substance jaunâtre, visqueuse, demi-solide, toul 
à fait indépendante de la vésicule correspondante. 

'^Lésions très-compleœes des organes pelviens y par M. E. Né- 
laton (Bulletin de la Société anatomique, p. 42). — Diagnostic 
trés-dimcile. — À Tautopsie, péritonite purulente, kyste séreux 
tenant à Tulérus, des kystes purulents, une perforation du rec- 
tum, deux polypes de l'utérus, ulcérations et productions fibro- 
plastiques au col. 

— Mobilité anormale du rein, par M. Rouyer (le Progrès, 
t. II, p. 192). 

17 
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— ObservtOion ée rein fUdUmt, par M. Qiif {Anj^ims ^ 
nérales de médecine, août, p. 2â2). 

— De la taille hypogastrique par la mutérisatien ^ fw 
M. Perret (Thèses de Paris, n» 97). 

•— Calculs vésicauXy par MM. Clairet et Ckoérofi (Aeadémîe 
de médecine, 26 octobre). — Gystocéle vaginale eOBtenant deux 
calculs volumineux, qui ont été expulsés spontanément par le 
canal de Turètre, sans que les parois de ce canal aient été déchi- 
rées ni éraillées. 

— Nouvelles remarques sur la taille sous-pubienne tnemèra- 
neuse, par M. Heurteloup (Académie des sciences, 8 novembre). 

— Taille sous-pubienne membraneuse, par H. Mercier (Aca- 
démie dés sciences, il octobre). 

— Inversion du corps^ pour remédier aux symptômes pro- 
duits par le passage d'un calcul rénal dans Vuretère^ par 
iU. Simpson (Ëdimb. med. Journ., Revue étrangère, p. 135). — 
L'auleur insiste sur la position du corps dans certaines affections 
chirurgicales ; plusieurs fois il a réussi à faire disparaître les ac- 
cidents, dans des accès de coliques néphrétiques, en donnant au 
corps du malade une autre position. 

— Observations sur quelques maladies des voies urinaires, 
recueillies à la clinique du professeur Lallemand, par M. Bar- 
thès (Revue thérapeutique du Midi, p. 276). 

— Traité joratique sur les maladies des organes aénito-uri- 
naires^ par M. Giviale (3" édition. Paris^ J.-B. Bailliere; 2 vo- 
lumes io-S, t. XLVllI, 1285 pages). 

— De la taille hypogastrique, pratiquée au moyen de la eau- 
térisation, — Mémoire sur une nouvelle manière d'extraire la 
pierre de la vessie, par M. Valette (Paris, V. Masson ; in-S», 67 
pages). — La méthode de M. Valette ayant été déjà publiée» nous 
nous dispensons d'analyser ce mémoire. 

— Des lois et conditions physiques qui président à ropération 
de la lithotripsie scientifique, par M. Heurteloup (Paris, Labé ; 
în-8% 16 pages). 

— Opérations de lamerre par la cystotomie pratiquée chez 
l'homme adulte. — Réflexions et corollaires sur la taille et la 
lithotritie, ])ar M. Fourquet (Toulouse, imprimerie Douladoure ; 
in-8°, 8 pages). 

— Mémoire sur la lithotritie^ par M. A. Mercier (Paris, impri- 
merie Le Normant; in-8', 16 pages). 

— Calcul vésical sur un enfant de sept ans. ^-LUhotomie. — 
Pyélile calculeuse, — Mort, par M. Marey (Bulletin de la Société 
anatomique, p. 299, 1857). 

y- Calculs dans les calices et les bassinets, par M. Goulon (Bul- 
letin de la Société anatomique, p. 84). — Al)cés dans le rein^ les 
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mioem. Uarl du iQi^ladft, dans to dernier degré du marasme. 

— Méuhofvhagie çompliqtMuU un catarrhe de la vessie traitée 
avec succès par l"* administration du perchlorure de fer à l*i$àié' 
rieur, p^r lu. Vigla (Journal de pharmacie, juillet). 

— Calcul vésical ayaM pour noyau un séquestre oueux (Ar- 
chives générales de médecine, septembre, p. 254). 

— & ta prost<Uite aiguë, par M. Tagand (Thèses de Parîs^ 
nM31). 

— fie rhypertrophie prostcUiquef par M. Sainte-LiTière-Daus- 
sure (Thé.ses 4e Paris, i?** 136). 

— Leçon clinique sur la rétention d*urine résultant de ta 
spermatorrhée, dans ses rapports avec l^irritation de cette 
^/anJe (Médical Times et Eevue étrangère, p. 9). 

•— Extraction d'un calcul prostatique à Vaide cTtin éihUateur 
de forme nouvelle, par Al. Barudel (Gazette médicale de Lyon, 
p. 304). — Ce dilatateur est une sonde ayant deux ailes mo- 
biles^ pour dilater la portion de Turètre retrécie aunievant du 
calcul. Le malade a poussé av^c force le jet de Turine. Succès. 

— Mémoire sur le sarcocèle fongueux syphilitique , par 
M. BoUet (Lyon, imprimerie Vinglrinier; in-8^, 34 pages, et Ga- 
zelle médicale de Lyon, p. 366). — M. RoUet est amené, par son 
C2périence personnelle et par Télude d'autres faits publies déjà, 
â admettre que les fongus du testicule, ou sarcocéles fon^eux, 
sont d'origine syphilitique, et il pense qu'avant de recourir à un 
Iraitemenl quelconque^ on devra essayer le traitement antisy- 
phililique par Tiodurede potassium. « Le sarcocèle fongueux sy» 
phîlitiqne n'est autre chose que le sarcocèle syphilitique simple, 
mais à une période plus avancée ; aussi Tépididyme et surtout le 
cordon ne présentent aucune altération appréciable. Un des points 
Dou moins importants à noter, c'est l'intégrité des ganglions du 
pli de l'aine et de la fosse iliaque... Une circonstance digne dtt 
remarque, dans la nvtrche de ces fongus, c'est la récidive de la 
tumeur après l'ablation seule. SU s'agissait d'une phLegmasie 
simple, on ne comprendrait pas cette répuUulalJon... C'est encore 
à la persistance de la cause syphilitique qu'il faut attribuer la 
durée si longue de ces tumeurs^ et l'état presque slationnaire où 
elles restent pendant des années... On peut dire qu'ici la cause 
domine toute la maladie ; car, dés que celte cause commence à 
êlre neutralisée par la médication générale, le fongus se modifie 
pour guérir sans trailement local. » 

— bes tumeurs fibreuses pérididymaires^ par M. Poisson 
(Thèses de Paris, n° 290). — M. Poisson rapporte trois observa- 
tions qu'il a recueillies pendant son internat dans le service de 
M. Ricorî : 1® tumeur fibreuse pérididymaire grossissant rapide- 
meot malgré remploi des mercuriauxetdeTiodurede potassium; 
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ablation; guérisoD.— 2^ flydrocéie spermatique, tumeur fi1»reuse 
de la tu Diaue vaginale; kyste spermatique de Fépididyme; abla- 
tion ; guérison. — 3^ Un autre malade portait une tumeur ana- 
logue à celle du précédent, mais il n'a pu être suivi assez long- 
temps. Le reste de la thèse est consacré à quelques considérations 
sur les observations rapportées parTauteur. 

— Dégénérescence encéphaloîde d'un testictUe arrêté dans U 
canal inguinal, — Ablation de Vorgane. malade. •* Guérison^ 
par M. Duval (Gazette des hôpitaux, p. 410). 

— Note sur une tumeur anormale du scrotum [kyste muqueux 
dans un follicule sébacé), par M. Bauchet (Archives générales de 
médecine, janvier, p. 71). —Il s'agit d'une tumeur de la grosseur 
d'un petit œuf, globuleuse, transparente, d'une indolence com- 
plète, datant de sept mois environ, siégeant dans la peau et le 
tissu cellulaire du scrotum, ayant débute d'abord sous la forme 
d'une petite boule insignifiante, et ayant pris tout à coup un dé- 
veloppement insolite. -^ Après deux ponctions suivies dUnjeclions 
iodées, le kyste s'étant reproduit, M. Bauchet a fait l'excision 
d'une narlie des parois ; il a fait des pansements avec des bou- 
lettes ae charpie, et la guérison a été obtenue. 

— Du traitement de la spermcUorrhée par le bromure, de p(h 
tassium, par M. Bînet (Union médicale, p. 2). — - L'auteur cite 
trois observations de guérison ou amélioration ; on prescrit le 
médicament : bromure de potassium, 1 à 2 grammes; julep gom- 
meux, 120 grammes à prendre dans la journée; — ou bien : bro- 
mure, 20 grammes; eau distillée, 300 grammes. Une cuillerée à 
bouche dans un verre d'eau. 

— Kystes multiples des deux r^'n^, par M. Blachez (Bulletin de 
la Société analomique, p. 369, 1857). — Le malade est mort d'uo 
vaste abcès en dehors du rein droit. Les kystes, nombreux et vo- 
lumineux, avaient presque entièrement fait disparaître le paren- 
chyme du rein. 

— De la mobilité des reins^ par U. Oppolzer (Union médicale, 
p. 63). — Quelques considérations sur cette anomalie ; l'autear 
conseille de ne pas. apnli({uer de bandage; d'avoir soin d'entre- 
tenir une défécation racile, sans efforts, et surtout de rassurer 
et tranquilliser le malade sur la nature de son affection. 

— Fistules lombaires du rein^ar M. Leroy (d'Etiolles) (Ga- 
zette hebdomadaire^ p. 877). -—Un malade, à la suite d'un tra- 
vail phleffmoneux, a vu se lormer deux fistules, une dans la ré- 
gion lombaire, une autre dans Taine. Par la première, on sentait 
des fragments de calculs qui furent extraits : le cours des urines 
fut rétabli. Cependant le malade éprouve encore des douleurs 
dans Tabdomen. 

-— Exstrophie vésicale, par M. Danyau (Gazette des hôpitaux, 
p. 168}. ^M. Danyau présente à la Société de chirurgie un petit 
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garçon de trois joars, bien constitué d'ailleurs, et atteint d'une 
exstrophie vésicale complète. Les deux pubis sont écartés de 
plus de 1 centimètre. — Rien de particulier â noter. 

-^Exstrophie de la vessie chez une petite fille^ par M. Dufay 
(Union médicale, p. 235). — Petite fille de cinq ans : écartement 
des pubis de 2 centimètres ; absence du clitoris et des petites 
léTres, qui sont simulées par deux petits tubercules latéraux; in- 
continence d^urine ; ce liauide est versé à même au debors par 
les uretères. Santé bonne aailleurs. 

— Exstrophie de la vessie^ par M. Biallet (Gazette des hôpi- 
taux, p. 191). — M. Biallet présente à la Société de cbirurgie un 

Setit garçon âgé de cinq jours, chez lequel existe une exstrophie 
e la yessie ; rombilic est placé très-nas ; la solution de conti- 
nuité de la vessie remonte jusau'à 1 centimètre au-dessous de 
Pombilic. La paroi postérieure clela vessie^ poussée en avanl^ est 
noins saillante que d'habitude. La verge est fendue en gouttière 
dans toute sa longueur. 

— Description d*un cas remarquable d^exstrophie de la vessie, 
par M. Betsin (Gazette des hôpitaux, p. 4i9). — Cas observé chez 
une petite fille ; de chaque côté^ la tumeur se termine par deux 
appendices qui représentent les petites lèvres. Les pubis sont 
écartés de 4 centimètres. L*enfant a succombé, au bout d*un 
mois et demi, à une enlérocholile. 

^ ^ EoDslrophie de la vessie, par M. Védrenne (Gazette des hô- 
pitaux, p. i08). — Pièce anatomîaue provenant d'un enfant qui 
n'a vécu que quelques semaines. Les deux pubis sont écartés de 
plus de 3 centimètres. Le pénis forme une gouttière dans toute 
sa longueur, par suite de l'absence de la paroi supérieure de 
Turélre. 

— Observation de perforation spontanée de la vessie, par 
M. Honsaker (The New-Orieans med. news, et Archives généra- 
les de médecine, avril, p. 489). — Le malade n'avait pas reçu de 
coups, n'avait ni calcul ni rétrécissement ; Tulcéralion siéfi:ait 
au bas-fond; épanchement de huit litres d'urine dans le péritoine. 

— jRtip^ure delà vessie, par MM. Burker et Gallender (Brilish 
med. Journ. et Gazette médicale de Paris, p. 104).— Coup de pied 
sur Pabdomen ; mort le sixième jour. — Bupture de la vessie ; 
épanchement d'urine dans la cavité péritonéale, sans péritonite, 

— Rupture et dilacération étendue du périnée et des viscères 
pelviens. ^^ Opération, par M. Paget (Âssoc. med. Journ. et 
Gazette médicale de Pans, p. 100). —Jeune homme mutilé, il 
y a deux ans^ par un vsraggon. — Déchirure de la vessie, de la pa- 
roi recto-vésicale ; vaste cloaque au périnée, largement ouvert. 
Avivement des bords, et réunion des plaies de la vessie, du rectum 
et du périnée. Cinq jours après l'opération, le malade allait bien. 

— Accidents du côté de la vessie^ déterminés par l^applioa» 
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titn et véiiMoireg^ pw M. Trousseau {|6«ifeette dés t)ô|^la«t, 
p. i^. -— Une femme, entrée dans le service de M. Trousseau 
pour UD catarrhe bronchique, éprouvait quelques accidents du 
côté de la vessie. En l'interrogeant, on apprit qu'elle avait au 
bras, depuis un an, un vésicatbire qu'elle pansait avec du papier 
d'Albespeyres, qui contient de l'huile éthérée de cantharides. — 
Ce pansement fut modifié, et les accidents ne tardèrent pas à dis- 
paraître complètement. 

— De l'emploi du sous-nitrate de bismu^ dans le traitement 
de la ble^inorrhée et de la leucorrhée dironique^s^ par M. E. GaLy 
(Bulletin de thérapeutique, LV, p. 193 et 259). — M. Gaby em- 
ploie un mélange de 30 grammes de sous-nitrate de bismuth pour 
200 grammes d eau de roses. Au début , trois injections par 
jour, puis deux, dès que l'écoulement diminue; continuer à en 
prendre une le soir, pendant quelques jours, quand l'écoulement 
est tari. Faire uriner le malade avant l'injection^ afin que le sel de 
bismuth séjourne le plus longtemps possible dans Turètre; Tin- 
jectiondusoirest, à cause de cela même, plus efficace. — L'auteur 
dit avoir obtenu la gnérison par ce traitement, sans aucun moyen 
adjuvant, dans quarante-trois cas de blennorrhées plus ou moins 
anciennes. — Ce traitement a été également employé avec succès 
dans un grand nombre d'écoulements vaginaux leucorrhéiques 
produits par diverses causes, et dans les* urétrlles qui compli- 
quent souvent les affections utéro-vaginales. 

— Traitement du catarrhe de la vessie, jinr M. Ghampouillon 
(Gazette des hôpitaux, p. 493, 206 et 218). — M. Champouillon 
passe en revue les divers moyens employés pour traiter les ca- 
tarrhes vésicaux, sans indiquer aucune méthode nouvelle. 

— Cystite catarrhale guérie par des injections de teinture de 
jttryehnine, par M. José de Olmo (Bulletin de thérapeutique, 
p. 37). — L'auteur injecta dans la vessie 42 gouttes de teinture 
de Blrjchnine, contenant un peu plus de 2 centigrammes de cet 
alcaloïde. Grande amélioration. 

— Hématurie de l'île de France^ envisagée comme une lym- 
phorrhagie de l'appareil uropoiétique, par M. Gubler (Gazelle 
médicale, p. 646). — M. Gubler pense que les urines dites lai- 
teuses, chyleuseSf doivent ce caractère à un mélange de lymphe. 
M. Gubler fonde son opinion, d'une part, sur l'analogie des élé- 
ments anormaux de ces urines avec ceux de la lymphe, et, d'au- 
tre part, sur la fréquence des maladies du système lymphatique 
dans les pays Intertropicaux, où règne Taffection désignée sous 
le nom à^hémaîurie, 

— De la ponction de la vessie dans les rétentions d'*urinê, par 
M. Fleury (Gaîette médicale, p. 371). — - L'auteur regarde celte 
opémtion cmnme facile et peu douloureuse ; on a ravantaee de 
vider la vessie ; k distension de cet organe forme un obstacle au 
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cours du sang, ce qui canfribue à r^nére difficile l'iiftroductiOH 
des instruments dansFurëtre. — Y^t-I) mieux enlever )a canule 
et revenir, s*il y a lieu, à Topération, ou laisser la canule en 
place ? Il conseille de laisser en place la caèule en argent, et, si 
on doit laisser longtemps cette voie ouverte, de remplacer cette 
canule par une sonde en caoutchouc. 

— Mémoire sur la ponction êe la vesme, «- Discussion sur 
cette opération (Gazette des hôpitaux, p. S96). -^ Le mémoire 
envoyé par M. Fleury, de Glermont-Ferrand, est lu dans la séance 
de la Société de chirurgie du 12 mai (il n'est pas publié); â la 
suite de cette lecture, uhe courte discussion s'engage sur quel- 
ques questions : sur rascèBsion du bas-fond de la vessie dans le 
cas de rétention ; sur les adhérences consécutives de la vessie à 
la paroi abdominale. 

— De incontinence d* urine essentielle chez les enfants^ par 
G. Destouche (Thèses de Paris, n® 227). — Etude sur les divers 
moyens que Ton peut employer contre l'incontinence d'urine : 
l'auteur accorde la préférence aux préparations de belladone, et 
cite, à l'appui de son opinion, l'observation d'une jeune fille de 
vingt et un ans. 

— De Vinfiltration urineuse^ par A. Reculiez (Thèses de Paris, 
n*2i8). — Dedx observations recueillies dans les services de 
Gerdy et de Ph. Boyer. 

— Sur quelques améliorations introduites dans le traitement 
des maladies des voies urinaires, par M. Giviate (Gazette des hôpi* 
taux, p. 845). — M. Giviale insiste sur l'utilité d'un traitement 
préparatoire toutes les fois qu'on doit pratiquer des opérations 
sur l'urètre; il présente ensuite quelques considérations pure* 
ment historiques sur Turétrotomie externe. 

— Sur quelques amélioreUions introduites dans le traitement 
deè malames des voies urinaires, par M. Giviale (Moniteur des 
hôpitaux, p. 1132). -- RésUmé de quelques passages de Touvrage 
de M. Giviale, à propos de la publication d'une nouvelle édition. 

— Nouveau mode de traitement de diverses affections des or- 
ganes génitaux, chez Vhomme et chez la femme, par remploi 
du sous-nitrate de bismuth^ par M. Gaby (Thèses de Paris, n° 221). 
— RoUs avons publié une analyse de cette thèse, d'après un tra- 
vail du inême auteur qui a paru dans le Bulletin de thérapeuti- 
que. 

— Calcul prêputittl^ par M, Oupierris (Gazette des hôpitaux, 
p. 548). — Ce calcul provient d'un Ghinois âgé de vingt-cinq ans, 
qui n'éjïrouvait aucune gêne en urinant, aucun sjmptôme ; ce 
ne fut que par hasard qu'il fut adressé à M. Dupierris, qui re- 
coutiut le calcul et eii fit l'extraction. Il pèse 26 grammes; il 
est ovoïde, long de 45 millimètres sur 30 de lar^e, au niveau 
de sa grosse extrémité. Sa surface est lisse et polie ; la coupe 
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esl lisse et brillante comme de l'agate. Le calcul est composé 
surtout diacide urique avec des phosphates de magnésie et de 
chaux. 

— Affection cakuleuse des reins datant de plusieurs années. 
«— Colique néphrétique consécutive à un cathetérisme curatif. — 
Abcès rénal, — Termincùson favorable (Gazette des hôpitaux, 
p. i30). — Observation recueillie au Val-de- Grâce,* dans le 
service de M. Ghampouillon. 

— Calcul urétral (Gazette des hôpitaux, p. 272). — Calcul cy- 
lindrique courbé, sur son axe, de 3 centimètres de long sur 
5 millimétrés de large, ens:a^é dans Turètre, et ayant occasionné 
une rétention d'urine. M. Bomet parvint à faire passer une sonde 
cannelée derrière le calcul, et il put, avec le doigt introduit dans 
le rectum, pousser le calcul d'arrière en avant et Tamener au 
méaturinaire. 

— Calculs vésicaux. — Taille. -— Mort à la suite d'accidents 
choléri formes f par M. Manec (Gazette des hôpitaux, p. 143). — 
Homme^ de soixante-cinq ans, fort ; calcul vésical, litho trille ; 
les accidents reparaissent, on reconnaît un nouveau calcul. 
M. Manec opère le malade par la taille latéralisée ; on trouve 
trois pierres. — Le malade était rétabli et se promenait déjà, 
lorsqu'il fut pris d'accidents cholériformes , vingt-cinq jours 
après Topératlon ; la diarrhée disparut, mais le malade fut at- 
teint d'une bronchite double et mourut le trente-quatrième jour. 
— A l'autopsie on trouva une anomalie de l'intestin, consistant 
en un diverticulum, gros comme un œuf de pigeon, siégeant à 
la partie moyenne de Tiléon. — On trouva aussi la prostate très- 
tuméfiée, ce qui explique la difficulté que Ton avait eue à re- 
connaître les calculs avant l'opération de la taille. 

— Analyse de calculs trouvés dans la prostate, par M. Ber- 
thelot (Gazette médicale, p. 646). — « Ils sont formés de phos- 
phate de chaux avec une matière azotée» analogue aux cartilages, d 

^ — Calcul vésical. — Lilhotritie, — Guérison (Gazette des hô- 
pitaux, p. 582). — Un malade de quarante ans entre au mois de 
septembre dans le service de M. Laugîer ; il ressentit les premiers 
symptômes au mois de mars. Calcul de phosphates ammoniaco- 
magnésien, calcique^ d'oxalate de chaux, très-friable, du çoids 
de 24 grammes ; guérison en cinq séances dans l'espace de vingt- 
sept jours. Aucun accident pendant le traitement. 

— Deux observations de lithotritie^ par M. Jobert (de Lam- 
balle) (Gazette des hôpitaux, p. ^9). -— i^ Homme de cinquante- 
trois ans ; après deux séances un fragment de calcul s'engagea dans 
le col de la vessie ; M. Jobert le repousse dans la vessie, et achève 
de le broyer; trois jours après, nouvelle exploration, on ne 
sent rien, le malade sort de 1 hôpital. —2*" Homme de soixante 
ans, douleur depuis trois ans; quatre séances; guérison. 
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— Mémùitê sw la comkinwtùn de réerasement par presiùm 

et fyar percussion dans la lithotritie^ et sur la généralisation de 
cette méthode y par M. Leroy (â*Etioies) (Académie des sciences, 
22 février). — L'auteur soutient, dans ce travail, que Fécrase- 
ment par pression est applicable au plus grand nombre des cal- 
culs vesicaux, et que si ta percussion devient nécessaire, elle 
s'exécute fort bien sans point d'appui, pris sur le lit, à l'aide du 
marteau ou percuteur é détente. 

— Uthotripsief par M. Heurteloup (Moniteur des hôpitaux, 
p. 67). — M. Heurteloup compare entre eux plusieurs brise* 
pierres, d*ailleurs peu différents ; descriptions très-longues avec 
de nombreuses figures. 

— Lithotritie dans un cas compliqué, — Considérations sur 
les cas de celte nature^ par H. Giviale (Moniteur des hôpitaux, 
p. 387). — Il s'agit d'un cas de calcul vésical, complique de la 
présence de tumeurs fongueuses de la vessie. M. Civiale évite les 
difficultés qui peuvent résulter de la présence de ces tumeurs au 
moyen de brise* pi erres particuliers. 

— De la taille médiane chez Vhomme et de ses modifications 
modernes, par A. Walmé (Thèses de Paris, n® 288).— Etude sur les 
divers procédés ou modincations, d'ailleurs peu importantes, d,e 
la taille médiane ; ciuelc{ues observations nouvelles empruntées 
à la pratique de MM. Richard, Depaul, Yerneuil ; neuf observa- 
tions traduites de l'anglais, de M. Walter ; l'auteur donne même, 
à la fin de sa thèse, la description d'un procédé de M. Chassai- 
gnac, qui consiste à opérer au moyen d'un écrascur linéaire. 

— Taille médio- latérale sous^bulbeuse , pratiquée à Vaide 
d*un cathéter rectangulaire, par M. Buchanan (Paris, imprime- 
rie Pion ; in-8", 4 pages, et Gazette des hôpitaux, p. 138). -— 
L'auteur emploie, au lieu des cathéters ordinairement en usage, 
un cathéter aont la courbure est trés-bru?que, au point de former 
un angle droit; il attribue à cette modification de grands avan- 
tages, et dit qu'tà Glasgow elle est employée avec succès par plu- 
sieurs chirurgiens. 

— De la taille et de la lithotritie chez les enfants^ par M. Guer- 
sant (Gazette des hôpitaux, p. 348). — M. Guersant ne pratique 
pas la lithotritie chez les enfants, quand la pierre a plus de 2 
centimètres, parce que la vessie est irés-contraclile et pousse 
les fragments dans la portion membraneuse, ce qui oblige de re- 
courir â d'autres manœuvres, à la boutonnière, etc. La taille étant 
bien moins grave chez l'enfant, il a recours à celle opération 
quand la pierre a plus de 2 centimètres de diamètre. 

— Recherches sur les anomalies congénitales du canal de i'u- 
rètre, par M. Picardat (Thèses de Paris, n« 91). — L'auteur si- 
gnale d'abord l'absence àe Turélre, ou d'une partie de ce conduit, 
plus fréquenlç çheg les ftllçs 5 robUléralion de l'urètre au vois^ 
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un seul pénis. Enfin, M. Plcardat termine par deux chapitres con- 
sacirés Tun à des considérations médico-légales, Tautre à des 
indications pathologiques et opératoires. 

^- Epispadias complet, par M. Marjolin (Gazette des hôpitaux, 
p. 23). — Garçon de douze ans ; la paroi supérieure de 1 urètre 
est absente; il n'y a pas d'écarlement de la symphyse pubienne. 
M. Marjolin croit qu'il vaut mieux ne pas faire d'opération ana- 
plastique pour remédier à ces vices de conformation. 

— Enorme dilatation ampullaire de l'urètre, par M. Demar- 

3uay (Gazette des hôpitaux, p. 191). — Un jeune homme de vingl- 
eux ans fut pris d*accidents de rétention d'urine. M. Demarauay 
eut recours au cathétérisme, puis fil une incision au-dessous d une 
tumeur qui existait à la région périnéale. Ce malade succomba 
plus tard par suite d'un phlegmon sous-péritonéal suppuré ; et à 
Fautopsie, M. Demarquay trouva une énorme dilatation ampul- 
laire oe Turétre, capable de recevoir le poing ; les parois sont 
minces. En avant il n'y a pas de rétrécissement, et on ne peut 
se rendre compte du mode de formation de cette dilatation, qui, 
au dire du malade, existe depuis trois ans. 

— Note sur le rhumatisme aigu blennorrhagique^ par M. Her- 
vieux (Gazette médicale, p. 354). — Suivant l'auteur, le rhuma- 
tisme blennorrhngique a ae la tendance à se localiser, surtout au 
genou ; il est très-rarement compliqué d'accidents du côté du 
cœur ; il affecte spécialement les nommes et se termine habituel- 
lement par résolution, mais peut donner lieu à des tumeurs 
blanches et à des ankyloses. L'écoulement bleunorrhagique est 
supprimé à Tinvasion pour reparaître à la convalescence. Un 
sujet, déjà atteint, voit se reproduire fréquemment les mêmes 
phénomènes quand il cQntracte une nouvelle blennorrhagie. 

— De Vurétrite chronique, — De ses causes, par M. Mercier 
(Union médicale, p. 298). 

— Recherches sur Vaction thérapeutique du perchlorure de fer 
dans le traitement des urétrites aiguës et chroniques, par M. Ba- 
rudel (Bulletin de thérapeutiaue, p. 339). — - Uretritc aiguë : in- 
jections avec l'iodure de plomb trois fois par jour ; pendant douze 
jours, prendre de deux en deux heures une partie de la solulioii 
suivante : perchlorure de fer (à 30 degrés), 20 gouttes ; sirop sim- 
ple, IS grammes ; eau distillée, 60 grammes. — Urétrite chro- 
nique : injections avec perchlorure de fer (à 30 degrés), 25 gouttes; 
eau distillée, 100 grammes, trois fois par jour, en laissant sé- 
journer le liquide dans l'urètre au moins pendant dix minutes. 

— Quelques 7nots sur les urétrites contagieuses, par M. Guyo- 
înar (Thèses de Paris, n°282). — L'auteur attribue les cas d'u^» 



rétrités, soi^issnt eontraetéet ayteées femmes saines, à des re< 
chutes d'uoe blennorrhagie ancienne^ d'autant plas disposée â 
reparaître au^il eiiste ttiujours dans Turètre, surtout au voisi- 
nage de la rosse naYiculaire, des granulations ^ui reproduisent 
facilement du pus, sous Tiniluence des excitations diverses. — 
L'auteur eonlpare en général les urétrites aux conjonctivites ; la 
majenre partie de la thèse est consacrée aux affections oculaires. 

— Emission de poils par Vurétre, par M. Fabre (Gazette mé- 
dicale, p. 809). — L'auteur a observé ce phénomène sur une 
femme de quarante^eux ans^ depuis quelque temps sujette a 
une stran^urie. Â la suite d'un accès de ce mal, elle rendit beau- 
coup d'urine et une mèche de cheveux longue de 1 pouce et demi 
environ : les douleurs cessèrent aussitôt. L'auteur, qui était pré- 
sent, ti bien constaté que le vase de nuit ne renfermait rien 
avant, et il pense que ces poils proviennent d'un kyste des reins. 

— Affection herpétique du cariai de Vurètre, par M. Boucaud 
(Gazette médicale de Lyon, p. 325). — L'auteur croit avoir ob- 
servé an cas d^herpès au canal coïncidant avec un herpès prœ- 
pulialis. 

— Hypertrophie considérable de la prostate. — Hématurie. — 
Obturation de l^urètre, — Mort, par M. Joire (Gazette des hôpi- 
taux, p. 58). 

— Fistule ano^rétraie guérie par une injection d'acétate de 
fer, par M. Madruzza (Gazette médicale, p. 391). — Un malade 
de trente-quatre ans portait quatre trajets fistuleux dont trois 
furent guéris par incision. Dans le quatrième on injecta une so- 
lution concentrée d'acétate de sesquioxyde de fer, et on ferma 
l'orifice avec de la charpie. Il se développa une inflammation 
violente qui donna lieu à la formation d un abcès ; on l'ouvrit, 
et l'inflammation adhésive amena l'occlusion du trajet. 

— Fistules urinaires. — Opération, — Guérison, par Toland 
(Charlest. med. Joum. et Gazette médicale de Paris, p. 163). — 
Enfant de dix ans; fractures multiples des os du bassin ; abcès 
et fistules urinaires à l'aine et au périnée avec oblitération de 
l'urètre, survenue plus tard. — Incision du périnée sur un ca- 
théter introduit dans l'urètre jusqu'au niveau de l'oblitération ; 
création d'un canal artificiel et introduction d'une sonde dans la 
vessie. Guérison. 

— Considérations sur les fif^tules urinaires anciennes et sur 
Vurétrotomie, par M. Civîale (Moniteur des hôpitaux, p. 798).— 
Observations de fistules urinaires anciennes avec de nombreux 
embranchements ; tuméfaction énorme du périnée et du scrotum, 
formant une surface dure, bosselée, à surface érysipélateuse en 
plusieurs points. Traitements nombreux. Guérison DarTurètro- 
tomie interne, incision sur la paroi inférieure de rurèlre, peu 
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profonde, longue de 3 pouces; sonde en pennaBence pendant 
vingt-quatre heures. 

— Hypertrophie du lobe mo^en de la prostaiBy par M. Péan 
(Baltelin de la Société anatomic^ue. p. 20). — Cette tumeur a 
produit une rétention d^urine, puis ae la cystite et de la prosta- 
tile, avec une suppuration qui présenta une marche croissante 
jusou'à la mort dfu malade» brusquement déterminée par une 
douole pneumonie. 

— Tumeur suppurée de la prostate avec tumeurs fongueuses 
du bas'fond de la vessie^ par M. Témoin (Bulletin de la Société 
anatomique, p. 567, 1857). 

— Hypertrophie partielle et à peine marquée de la prostate, 
causant à la fois Vincontinence et la rétention d^urine, par 
M. Morel-La vallée (Gazette des hôpitaux, p. 548). — Trois pe- 
tites hypertrophies pyriformes du lobe moyen de la prostate, 
dont la plus grosse n'offre pas, à sa partie renflée, le volume d'un 
poiSy envoient leur extrémité conioue dans le col vésical, et en 
se touchant par leur surface arronaie, elles laissent entre elles 
des Assures par où Turine filtrait involontairement. 

— Rétrécissement de Vorifice urétral à la suite d^une ampu^ 
tation du pénis, par M. Erichsen (Revue étrangère, p. 87). — Le 
rétrécissement, survenu cinq ans après l'opération^ avait amené 
une rétention et une infiltration d'urine avec plusieurs fistules 
au périnée. Les essais de dilatation de Forifice ayant échoué, 
le cnirurgien a fait au périnée une incision : les fistules se sont 
oblitérées. 

— Nouvelle sonde pour limiter les injections dans le canal de 
Vurèlre^ par M. Bron (Gazette médicale de Lyon, p. dOl). — Cette 
sonde se compose de trois conduits indépendants les uns des 
autres ; les trois sont percés chacun d'un trou, placé â des dis- 
tances inégales ; le premier et le dernier de ces trous communi- 
quent avec un petit manchon en caoutchouc ; par les conduits 
correspondants on insufilede Fair qui. remplissant les manchons, 
limite dans Turètre un espace^ dans lequel s'ouvre le troisième 
trou ; c'est par celui-là qu'on fait arriver le liquide que Ton veut 
injecter. ' 

— Des injections dans la partie profonde du canal de Vurèlre, 
par M. Diday (Gazette médicale de Lyon, p. 308). -^ M. Diday 
veut démontrer la nécessité de ces injections dans la blennor- 
rhée, la sperniatorrhée , la névralgie postéro-urétrale. Il les 
pratique avec la seringue à injections ordinaires et la sonde à bé* 
quille de Leroy (d'Ëiiôlies). 

— Abcès des parois de la vessie, par M. Bercioux (Bulletin de 
la Société auatoraique, p. 45). — Rétention d'itrine produite par 

nu abcQS du volume d'une noix, dans l'épaisseur des parois y^ 
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■sicaies ta dehors el à gauche de la prostate, comprimant cet or- 
gane, et constitué par un pus très-epais grisâtre. 

-^ Amputation au pénis^ par le procédé de M. Rizzoli^ par 
M. Peruzzi (Gazette raédicale, p. 721). 

— Dilatation considérable de Vurètre^ par M. Delestre (Bulletin 
delà Société anatomique, p. i35). 

— Remarques sur le caractère^ la cause^ la nature et le traite" 
ment de la fièvre qui survient après les opérations pratiquées 
dans Vurètre^ par M. Bron (Gazette médicale de Lyon, p. 3i3). 
— Pour l'auteur^ la fièvre urétrale présente de grands rapports^ 
dans ses symptômes, avec la fièvre purulente ; elle s'en distingue 
par la non-continuité des malaises. Elle n^est pas la conséquence 
d'une résorption urineuse, car les fausses routes ne Toccasionnent 
pas. Le tissu sponeieux n'y est pour rien, el l'inflammation fran- 
che du canal semble la prévenir. \a fièvre urétrale survient quand 
il existe une lésion organique. On l'observe rarement dans les 
cas contraires. M. Bron admet que l'instrument, en contact avec 
la lésion organique, provoque une douleur particulière, et que 
cette douleur est suivie d'un accablement proportionné à son m- 
teosilé et à sa nature, et que la dépression des forces qu'elle 
occasionne est le commencement de l'accès de fièvre. Toniques. 

— Rétrécissement traumatique de Vurètre. — Phlegmon péri-- 
^al, — Abcès sympathique rétro-pharyngien (Gazette des hôpi- 
taux, p. 142). 

— Ùes rétrécissements de Vurètre. — Appréciation des diffé^ 
rentes méthodes thérapeutiques ^ par M. Icard (Thèses de Paris, 
û* 199). — Cette thèse est un travail sérieux, qui fait con- 
naître la pratique de MM. Bonnet, Desgranges et Barrier. Après 
de bons articles sur la pathoeénie et la pfiysiologie pathologi- 
que des rétrécissements de rurétre, M. Icard passe en revue 
les diverses méthodes de traitement, et résume ainsi ses opi- 
nions : lo Une seule méthode, la dilatation temporaire et gra- 
duelle, n'aggrave jamais l'état morbide, et compromet rarement 
la vie des malades ; et, à ce double litre, elle doit constituer la 
nîçthode générale, malgré son impuissance à donner des guéri- 
sons durables et définitives; — 2° les autres méthodes, §u con- 
traire, aggravent souvent le rétrécissement, exposent à des acci- 
dents graves et trop souvent mottels, et, en compensation, elles 
ne donnent point aux malades la certitude d'une cure radicale et 
absolue ; aussi ne sont-elles justifiables que lorsqu'on est dans 
l impossibilité de faire autrement ; — 3^» les incisions urétrales, 
et spécialement les incisions profondes, qu'elles soient faites de 
dedans en dehors ou de dehors en dedans, exposent trop la vie 
des opérés pour que, même après la réussite de l'opération, le 
chirurgien doive toujours sacrifier les intérêts scientifiques au 

wlut des malades, et leur fasso sçntir Timpérieusç nécessité de 
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sonder de temps en temps pour éviter les récidives; — 1<» enfin, 
vu rinsuffisance de nos moyens thérapeuti(][ues, dans l'état actuel 
de la science^ tons les efforts doivent se diriger vers la propb][- 
laxie des rétrécissements organiques, et on peut dire qu elle ré- 
side presque tout entière dans te traitement rationnel de la 
blennorrhagie soit aiguë, soit chronique. — L'auteur termine par 
une noie intéressante sur la conduite â tenir dans les cas de ré- 
trécissements compliqués de rétention d'urine. — Observations. 

— Mémoire sur le cathétérisme de Vurètre dans les cas diffi- 
ciles^ par M. Mercier (Paris, imprimerie Pion ; in-8<^, 17 pages, et 
Gazette des hôpitaux, p. 310). 

— Des acciaents produits par Vintroduciion des instruments 
chirurgicaux dans les voies urinaires^ et de leur traitement^ par 
11. Phillips (Bulletin de thérapeutique^ LV, p. 203). — Âpres une 
courte étude de ces accidents, Tauteur se rattache, quant à la 
nature de la maladie, à l'hypothèse de M. Yelpeau, à savoir^ que 
ces accidents se développent à la suite d'un trouble dans la se- 
crétion de l'urine, trouble qui rend incomplète l'élimination 
des principes qui la composent. — Traitement : sulfate de qui- 
nine. 

— Du traitement des rétrécissements d$ /'«rétr e, par M. Rilh 
(Thèse inaugurale de Strasbourg). 

— Considérations pratiques sur le rétrécissement de Vurètre, 
dit infranchissable, et sur son traitement, par M. Phillips (Bul- 
letin ae thérapeutique, p. 3i8;. — L'auteur établit une distinction 
entre Toblitération complète de Turètre et le rétrécissement dit 
infranchissable,lVo\ir ce dernier, tentatives patientes de cathé- 
térisme. 

— Nouvel urétrotome sur conducteur, pour pratiquer Vuré- 
trotomie d* avant en arrière, et sans dilatation préalable^ dans 
les rétrécissements rebelles à la dilatation, par M. Boinet (Gazette 
médicale, p. 639, 673). — Cet urétrotome se compose de deux 
canules renfermées l'une dans l'autre et glissant l'une sur l'autre 
avec une grande facilité, et d'un mandrin boutonné. La première 
canule ou la canule extérieure est en argent et légèrement courbe 
â son extrémité vésicale qui se termine comme une sonde ordi- 
naire, si ce n'est qu'acné est fendue latéralement dans une étendue 
d'un centimètre environ pottr laisser sortir la lame qu'elle ren- 
ferme. Dans cette première canule s'en trouve une seconde en 
acier, qui porte à son extrémité Une lame à double tranchant eu 
forme ae lancette^ dont le centre est percé pour laisser passer le 
mandrin conducteur, contenu dans la seconde canule. Ce mandrin 
qu'on fait glisser» aller et venir facilement dans cette seconde 
canule, est terminé par un bouton arrondi^ de la grosseur d'une 
lêlo d'épingle. L'usage de ce mandrin est d'abord de pénétrer 
dans le rétrécissement, et ensuite de servir de conducteur â la 
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laiM tranchante qtii doit ibciser le réirécissemeni 6t l'empâcher 
de 8'égarer. 

— Du fhumatisfàe sytnptomatîque dé la btennorrhagie^ par 
M. Rollel (Gazetle niédlcale de Lyon, p. 138).— M. Rollet dit 
d'abord qu-'il y a un rhumhtisme blennorrhaefque ; ce qui le 
prouve, c est (Tabord la fréquencfe des cas de rhumatisme obser- 
vés chez les malades afTectes de blennorrhaffie ; c'est surtout la 
répétition du rhumatisme^ chez un indiviau donné, «i chaciuc 
blennorrhagie nouTelle ou ravivée dont il est affecté. Il ressemble 
beaucoup au rhumatisme vulgaire ; il en diffère par son origine 
et sa cause, et surtout parce que, en même temps que ce rhuma- 
tisme, il peut exister (ce qui ne se voit jamais avec un rhuma- 
tisme non blennorrhagique ), une ophthalmie, une iritis de 
même nature que Tarthrite et symptomatigue de la blennorrha- 
gie. — Le rhumatisme blennorrhagique affecte surtout les syno- 
viales, présente moins d'acuïté, se termine rarement par ankylose 
ou tumeur blanche ; il est excessivement rare, si tant est qu'il 
existe chez la femme; il ne paraît pas se développer sous Pin- 
iiuence du froid et de l'humidité; c'est dans l'écoulement que 
réside sa cause efficiente et productrice. — Comme conséquence, 
M. Rollet propose, au lieu de rappeler l'écoulement, de je com- 
battre activement. Quant au traitement local du rhumatisme, il 
conseille les sangsues et les vésicatoires. 

— Rupture de Vurétre pendant le coït, — Mort consécutive^ 
par M. Will. Colles (Gazette médicale, p. 663). — Homme de 
trente ans ; douleur nendantle coït, la verge ayant heurté le pu- 
bis. Le lendemain innltration urineuse du pénis, incision de la 
tumeur le huitième jour ; mort le dixième. — L'auteur rapporte 
un autre fait analogue : un homme de trente-huit ans heurte le 
pubis pendant le coït ; tumeur sur la verge, qui détermine par la 
suite une incurvation de la verge. (La iln n'est pas indiquée.) 

— Gangrène de Vurètre^ par M. Demarquay (Gazeltie des hô- 
pitaux, p. 360). ~ Malade de quarante-sept ans, qui succomba 
comme foudroyé, après s'être livré au coït plusieurs fois en très- 
peu de temps. A l'autopsie^ gangrène partielle de Turélre, du pé- 
nis et de la vessie. 

— Rétrécissement et abcès de V urètre, par M. Caudmont (Bulle- 
tin de la Société analomique, p. 282, 4857). — C'est un rétré- 
cissement de l'urètre, en avant duquel un abcès a donné lieu à 
une perforation du canal.— Pas de renseignements sur les anté- 
cédents. M. Caudmont pense que les perforations que l'on at- 
tribue généralement à l'éraillement des parois du canal, dis- 
tendues par la poussée du liquide, en arriére du rétrécissement, 
sont précédées par un abcès. Il a observé trois autres cas sem- 
blables ; il juge^e ce qui doit se passer en arriére du rétrécisse* 
ment par ce qu'il a observé en avant. 
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— iSttf fine nouvelle méthode d'opérer dam les cas d^imper' 
méabilité de Purètre, par M. Syme (Medico-chirurgical Iransac* 
lions, t. XL, et Archives générales de médecine, janvier, p. 94). 
— M. Syme rapporte deux observations d'oblitération compièle de 
Furétre. Voici la méthode qu'il propose de suivre dans ces cas : 
introduire dans la vessie, à travers rorifice fistuleux (en dilatant 
celui-ci en cas de besoin), un conducteur semblable à celui que 
Ton emploie dans la lithotomie^ mais ayant sa gouttière sur sa 
concavité au lieu de l'avoir sur sa convexité; puis introduire dans 
l'urètre, aussi loin que possible, le directeur employé pour di- 
viser les rétrécissements par Texcisioii externe, et, pendant que 
le conducteur, confié à un aide, est supporté par un doigt de 
l'opérateur sur le périnée ou dans le rectum, jjousser le directeur 
dans lé sens qu'il devrait suivre si le canal était libre, de manière 
à traverser le point 'èWitéré, entrer dans la gouttière du direc- 
teur et pénétrer dans la vessie. — On opère ensuite comme dans 
le cas d un rétrécissement exigeant l'incision. 

— De Puréirotomie interne, par M. Sédillot (Gazette hebdo- 
madaire, p. 605). — Uauteur termine par les conclusions sui- 
vantes ; «Le traitement des striclures organiques se trouve ainsi 
réduit à un petit nombre d'indications : 1^ la dilatation dans les 
cas simples; — 2° l'urétrotomie interne toutes les fois que le 
rétrécissement, compliqué ou non de rélention, traumatique ou 
inflammatoire, n'est pas dilatable d'une manière permanente, et 
permet néanmoins l'emploi d'une bougie ; -— 3° l'urétrotomie pé- 
rînéale, si le rétablissement des voies urinaires ne suffit pas à la 
disparition et à la cure des complications, et que de vastes dé- 
collements ou infiltrations du périnée en exigent Texcisioa ; — 
A^ enfin, la même opération dans les cas, heureusement fort ra- 
res, où l'oblitération ou les changements morbides du canal se- 
raient un obstacle insurmontable à Fintroduction d'une bougie 
filiforme dans la vessie. » 

— Mémoire sur la contusion et la déchirure de Vurètre^ par 
H. Demarquay (Union médicale, p. 101). — Un malade de vingt- 
cinq ans, en tombant sur le pied d'un tabouret retourné, se fit 
au périnée une contusion avec rupture de Turètre. M. Demarquay 
essaya pendant longtemps inutilement de faire pénétrer une sonde 
dans la vessie par la verge. Ne pouvant y réussir, il fît une inci- 
sion au périnée, ouvrit 1 urètre et introduisit par cette voie une 
sonde sur laquelle la cicatrisation se fit; les plaies se cicatrisèrent 
et le malade sortit guéri ; on lui conseilla de n'uriner qu'en in* 
troduisant dans la vessie une sonde de gros calibre. 

— De l'appréciation des principales méthodes de traitement des 
coarctations de Vurètre, par M. Civiale (Bulletin de thérapeutique, 
p. 218). 

— Teinmre d'aconit à h mit$ d^ çQthélérime wéiVQlf par 
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H. J. Long (The Liverp. med. cbir. Journ., janvier, et Archives 
générales ae médecine, mars, p. 362). — L'auteur a employé la 
teinture d'aconit comme moyen préventif des accès de fièvre à la 
suite du cathétérisme urélral. Dans trois cas^ il a vu la teinture 
d^aconit, donnée à la dose de 2 grammes dans 1 once d'eau, 
immédiatement après le cathétérisme, faire disparaître des accès 
qui venaient régulièrement ; la fièvre reparaissait quand le ma- 
lade ne prenait pas le médicament. 

— Nouvel instrument pour opérer le phimosis^ par M. Fle- 
ming (Gazette médicale, p. 642). — Instrument pour tendre la 

Seau avant la section, qui s'exécute comme d'habitude au moyen 
e ciseaux. 

— Tumeur du gland, par M. Forget (Gazette des hôpitaux, 
). 60). — Tumeur fi[rosse comme une noisette, développée dans 
'épaisseur du gland chez un sujet ayant été atteint de chancre. 
jC malade est présenté à la Société de chirurgie; plusieurs mem- 
bres admettent que cette tumeur est de nature syphilitique. — 
M. Forget doit soumettre d'abord ce malade au traitement des 
accidents tertiaires. 

— Eémorrhagie de la trompe de Fallope, par M. Puech (Aca- 
démie des sciences, 17 mai). — !<> La trompe de Fallope peut être, 
le siège de deux hémorrhagies : Tune physiologique, 1 autre mor- 
bide ; — 2^ la première, ou menstruelle^ constituée par quelques 
gouttes de sang, peut être notée sur les deux trompes, soit sur 
celle qui correspond à la vésicule rompue ; — 3° survenue avant 
ou après les régies, la seconde laisse des effets plus marqués ; la 
muqueuse revêt une teinte ecchymotique, et 1 organe, plus ou 
moins dilaté dans sa moitié externe, renferme des caillots san- 
guins-, il peut encore être rompu ; — 4° dans ce dernier cas, le 
sang s*est épanché dans le bassin ; dans les autres, il peut avoir 
suivi cette voie, ou bien avoir tlué vers l'utérus ; — 3° ce dernier 
parcours, qui est sinon le plus habituel, mais le ))lus favorable, 
peut se combiner avec les précédenis, et faire croire au passage 
au sang de Tutérus à Tabdomen, passage qui n'a lieu c[u'alors que 
le col ou le .vagin sont oblitérés depuis plusieurs années ; — b'^ si 
la mort n'est pas la suite de l'hémorrha.gie, le sang intra-périto- 
néal peut s'enliyster et constituer une hèmatocéle. 

'^ De la rupture du pleœus utérO'Ovarien et du ihrombus 
intra-pelvien, qui en est la suite, par M. Puech (Académie des 
sciences, 28 juin). — 1° Survenue soit en dehors, soit dans le 
cours d'une grossesse utérine ou extra-utérine, soit pendant ou 
peu après l'accouchement, la rupture du plexus utéro-ovarien a 
les mêmes causes, les mêmes terminaisons que le thrombus de la 
vulve; — 2« l'état variqueux n'est point nécessaire; noté dans 
quatre observations, il a fait défaut dans les autres en plus grand 
nombre ; — 3** si la mort n'est pas la suite de rhémorrhagie, on 
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a une tumeur hypogastrique, un kyste sanguin qui a mêthe siége^ 
hiémes symptômes, mêmes terminaisons que rhématocéle rétro- 
utérine ; — 4® à en juger par les cas relevés de toutes les souftes 
de rhématocéle rétro -utérine, la rupture du plexus utéro-ovaricn 
est la cause la plus commune, la moins dangereuse pour la femme, 
comme aussi la plus innocente pour les fonctions de la généra- 
tion ; — 5* en résumé, il est aujourd'hui démontré que riiémor- 
rhagie qui précède et peut plus tard constituer une héfiiatocéle 
provient de trois sources qui sont, par ordre de Tréquence et de 
bénignité : — a La rupture du plexus uléro- ovarien ; — 6 Tapo- 
plexie de l'ovaire ; — c rhémorrhagîe des trompes de Pallope. 

— De l* apoplexie des ovair es, f^rni. Puech (Académie des scien- 
ces,^ 9 avril). — ^Voici les conclusions de ce nouveau mémoire :!*> L'a- 
poplexie de l'ovaire est une maladie incontestable, caractérisée 
anatpmiquement par un épanchement de sang, par la destruction 
des vésicules de Graaf et du stroma en tout ou en partie ; — 2<> cet 
épanchement de sang plus ou moins considérable détermine des 
accidents divers : de la deux terminaisons que Ton distinguera 
suivant qu'il y aura rupture ou non de la poche sanguine; — 
3** lorsque le kvste se rompt du côté du péritoine, Thémorrha^ie 
peut être mortelle ^ar son fait, ou bien susciter une péritonite 
^ui, mortelle dans la plupart des cas, peut, dans d^autres, servir 
a Tenkyslement du sang extravasé ; lorsque le kyste se rompt 
vers le tissu cellulaire sons-péritonéal, le sang fuse au-dessous 
de la séreuse et forme une tumeur extra-péritonéale; — 4* lors- 
que le kyste ne se rompt pas, le sang se réunit en caillot, le sé- 
rum se résorbe, de la fibrine se dépose sur les parois, et peut â 
la longue amener le retrait de la tumeur ; dans d'autres, au con- 
traire, ce travail réveille une inflammation, du pus se forme, et 
Î>eut se faire jour soit par le rectum, soit par le vagin, soit vers 
a séreuse qu'il enflamme. — L'hématocèle rétro-utérine est assez 
souvent une suite de Tapoplexie de l'ovaire. 

— De Vhémorrhagie vésiculaire physiologique^ de rhémorrha- 
gie vésiculaire morbide et de leurs rapports avec les hématocèles 
rétro-utérines^ par M. A. Puech (Académie des sciences, 8 mars). 
— L'auteur, en terminant son mémoire, le résume lui-même dans 
les propositions suivantes : 1*^ Les vésicules de Graaf sont le siège 
de deux hémorrhagies, Tune physiologique, Tautre morbide; 
— ^ l'hémorrhagie vésiculaire physiologique accompagne con- 
stamment l'expulsion de l'ovule; — 3®.le sang qui en résulte reste 
dans la vésicule ouverte ou est expulsé au dehors : dans ce der- 
nier cas, il peut être recueilli parla trompe ou bien tomber dans le 
Îietlt bassin; — 4ola Quantité de sang est toujours très-minime, et 
e caillot varie du volume d'une cerise à celui d'une amande; — 
5* rhéraorrhaïie vésiculaire morbide s'effectue, soit dans des vé- 
sicules en voie de maturité e^ siégeant i la surface, soit dans 
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de» vésicules plus petites et siégeant près du centre ; — 6<» elle 
détruit Tovuie et détermine une stérilité momentaDée ; -*- 
7^ ces hémorrhagies affectent aualre, six, quelquefois dix vésî* 
cules : elles ne sont pas précédées de déchirures, ni suivies de 
cicatrices ni de corps jaunes ; — 8^ les caillots qui en résultent 
peuvent varier d'âge, c*esl-à-dire être survenus à des intervalles 
divers ; ils se résorbent vite, et sont presque toujours plus petits 
que le caillot physiologique ; — %^ ni Tune ni l'autre de ces 
hémorrhagies ne sont Torigine des hématocéles rétro-utérines. 

— Dé Vkématoeètê rétTù'Utérine^ par M. A. Puech (Académie 
des sciences, 22. février). — Voici le résumé de ce mémoire : 
i^ L'hématocèle rétro-utérine n'est point une espèce mor- 
bide, mais un genre fondé sur un caractère anatomiaue, la pré- 
sence du saog plus ou moins modifié & Tintérieur d'une poche 
enkystante; -^ 2° elle est la terminaison ou, si Ton veut, la 
suite de plusieurs maladies : sa genèse est donc multiple, et 
partant toute théorie qui ne voudra tenir compte que d'une seule 
origine sera foutive par la base; -« 3^ les faits connus permet- 
tent de lui assigner trois origines : — a une lésion de Tovaire 
que je caractériserai plus lawl ; — 6 les varices du plexus utero • 
ovarien : c'est le cas pour deux des observations rapportées dans 
le cours de ce mémoire; — c une lésion de la trompe (ra)re) ; 
— 4° le plus souvent extra-péritotiéale, elle n'est inlra-périlo- 
ncale que consécutivement; — S® une crépitation fixe perçue 
par le palper hypogastrique est un signe de l'existence de caillots 
mous ; — 6** sa terminaison est variable : lorsque le kyste se 
rompt, il y a mort soit par hémorrhagie, soit par péritonite 
consécutive; lorsqu'il ne se rompt pas ou qu'il se rompt consé- 
cutivement, il y a retrait, substitution fihrineuse et résorption 
partielle de la tumeur ou bien inflammation, et le pus se fait jour 
soit par le rectum, soit par le vagin, soit vers la séreuse qu'il 
enflamme; — 7° le traitement devra être exclusivement mé- 
dical. 

— De riiémalocèle péri-utérine et de ses sources , par 
H. l^uech (Montpellier, imprimerie Bœhm; brochure in-8% 
102 pages). — Ce travail est le résumé des différents mémoires 
que nous venons d'analyser. 

— Hématocéles péri^utérines, — Discussion (Bulletin de lâ 
Société anatomique, p. d57). — La discussion a pour point de 
départ une observation de M. Leven, ayant pour titre : Gros* 
sesse extror-utérine prise pour une hématocèle péri-utérine. — * 
La discussion n'offre que le développement, par M. Gallard, de 
la proposition suivante : Il est impossible de différencier une 
grossesse extra-utérine d'une hématocèle péri-utérine, parce que 
le plus grand nombre des hématocéles sont de véritables ^ros« 
sesses extra- utérines, dans lesquelles le germe a été étouffe par 
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suite de racciimulatîon de sang résultant de Phémorrhagie : Thé- 
matocèle est une ponte extra-utérine. — On connaît cette théorie 
de la formation de rhématocéle. 

— Tumeur sanguine développée dans le ligament large du côté 
droU par M. Besnier (Bulletin delà Société anatomique, p. 286].-^ 
Cette tumeur s'était développée chez une femme de Yingt-Kuit 
ans qui n'avait jamais eu d'écoulemenl menstruel. — Deux ponc- 
tions : Tune à travers la paroi abdominale, l'autre par le vagin. 
Mort. 

•— Sur les hématocéles péri-utérines, par M. Genouville (Ar- 
chives générales de médecine, octobre^ p. 466). — Article de 
Revue crilique, que M. Genouville termine par les conclusions 
suivantes : <( Les hématocéles péri-utérines peuvent se diviser 
en deux classes, les hématocéles cataménîales et les hématocéles 
accidentelles. Les premières sont plus fréquentes que les se- 
condes, et sont liées, comme Findique leur nom, à des accidents 
de menstruation. — ^ Toutes les hématocéles sont constituées 
par des épanchements sanguins ayant de la tendance à s'enkys- 
ter. Les uns proviennent de la ru|>ture d'un vaisseau «an^uin; 
les autres, d'une altération de l'ovaire et peut-être d'une hemor- 
rhngie de la trompe (cette dernière source étant encore à Tétat 
d'hypothèse). — 3° Certains phénomènes de la marche de rhé- 
matocéle péri-utérine catameniale sont en rapport avec les lé- 
sions trouvées à l'autopsie. — - Â^ Le voisinage de la tumeur 
amène de la gêne dans la fonction de certains organes, înais les 
rapports qu'elle affecte avec des cavités qui communiquent au 
dehors amènent un mode de guérison naturelle, qu'il nous est 
interdit d* irai ter avec autant de bonheur que la nature. — 5*' Le 
traitement des hématocéles, à moins que des circonstances spé- 
ciales ne se présentent, doit être borné à la médecine des symp- 
tômes et au repos le plus absolu. ]> 

-^ De quelques causes d^erreur de diagnostic dans les mala- 
dies de V utérus, par H. Billout (Thèses de Paris, n<> 439). 

— Du varicocèle ovarien, et de son influence sur le dévelop- 
pement de rhématocéle rétro-utérine^ par M. Devalz (Thèses de 
Paris, n*» 239). — M. Devalz donne d'abord d'excellentes notions 
sur les veines de l'ovaire ; il nous fait connaître anatomiquement 
la dilatation du plexus uléro-ovarien, à Inquelle il donne le nom 
de varicocèle; les signes de cette affection sont obscurs; mais à 
l'autopsie, M. Devalz a constaté l'existence de la lésion et il en 
tire la théorie suivante de rhématocéle rétro-utérine : Cette 
affection peut se développer de deux manières principales : 
l« ou bien par rupture d'une veine variqueuse ; — 2** ou bien 
par rupture du tissu de l'ovaire, qu'elle porte sur le tissu même 
de l'organe, ou sur les bourgeons charnus développés dans les 
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véstculês ouvertes. Dans les deux ca§, les causes sont toujours 
les mêmes : Pétat variqueux et les altérations de nutrition qu'il 
détermine. — Dans des cas tout é fait exceptionnels, le sang 
menstruel peut refluer à travers les trompes ailatées. 

— Des hématocèles intra-oelviennes^ par M. Cassaffnes (Thè- 
ses inaugurales de Paris, n^ 1). — Histoire abrégée de la maladie, 
avec trois observations. 

— De Vhématocèle rétro-utérine^ par M. Voisin (Thèses inau- 
gurales de Paris, n® 46). — Celte thèse fait connaître d'une ma- 
nière complète les diverses publications sur celle matière; on y 
trouve beaucoup d* observations, dont quelques-unes étaient en- 
core inédites, vauteur, acceptant les idées de Nélalon^ reproduit 
les différentes opinions sans les discuter. 

— Note sur l hématocèle péri -utérine ^ par M. Nonat (Gazette 
hebdomadaire, p. 396). — M. Nonal déclare qu'il emploie sou- 
vent la saignée avec avantage, contrairement à l'opinion de 
M. Nélaton. — Il distingue rhématocèle intra-péritoneale, pour 
laquelle la ponction est grave, souvent mortelle^ et rhématocèle 
sous-péritonéale, pour laquelle la ponction serait peu dangereuse 
et souvent avantageuse. 

— Observations d'hématocèles rétro-utérines, par M. Oulmont 
(Union médicale, p. 266). — 4* Ilématocèle rétro-utérine chex 
une femme de trente-sej)t ans ; la malade était en voie d'amélio- 
ration lorsqu'elle fut prise d'une dyssenterie grave, à laquelle elle 
succomba ; — 2° hémalocèle rétro-utérine chez une remme de 
trente-huit ans, malade depuis deux mois et demi. Phlegmon dif- 
fus de la fesse ; on l'ouvre, il sort du pus et des lambeaux gan- 
greneux; suppuration très-abondante, affaiblissement, fièvre hec- 
tique, diarrhée colliquative. Mort. 

— Des hématocèles péri-utérines, par J. Verdet (Thèses de 
Paris, n° 242). — Résumé des travaux récemment publiés sur ce 
sujet; aucune observation nouvelle. 

— Phlegmon péri-utérin, par M. Demarquay (Gazette des hô- 
pitaux, p. 480). — Malade âgée de trente-sept ans, souffrant 
depuis trois mois ; on diagnostique un phlegmon utérin ; un 
abcès s'ouvre dans le rectum ; la malade meurt quelque temps 
après. — A l'autopsie, on trouve dans le cul-de-sac rélro-utérm 
un abcès enkysté ouvert dans le rectum ; il y a en outre intlam- 
mation du tissu cellulaire sous-péritonéal de toute celte région. 

— De Vhématocèle rétro-utérine cataméniale, par M. Trous- 
seau (Gazette des hôpitaux^ p. 285). — Leçon clinique. M. Trous- 
seau distingue une variété de rhématocèle rétro-utérine, qu'il 
nomme cataménialê parce qu'elle se produit à l'époque de la 
menstruation, et qu'elle est susceplinle de se reproduire plu- 
sieurs fois chez la même malade à diverses épooues menstruelles. 

— De Vhématocèle rétro^utérine, par M, Becquerel (Gazette 
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des hôpilaiWi p. 16.1^. — Lççou faite i Thôpital ; f«& d'obsemi- 

tïons; rien de particulier. 

— Remarque sur rhAnalocèle^ par JU. Pro&t (Moniteur des 
hôpitaux, p. 38d). — M. Prost fait coDoailre le» opiaians de 
M. Nonat sur cette queslioD, et iosiste surtout sur le siège intra- 
pérîtonéal ou sous-péritonéal des tumeurs sanguines :; a Tootes 
tes fois que la tumeur descend dans la cloisou recto -vaginale, elle 
est sous-périlonéale, la muqueuse vaginale présent^ une eolora- 
tion violacée et j'ajouterai que Tutérus est porté en avant et en 
haut, pour peu que la tumeur soit volumineuse. Si la tumeur ne 
fait pas saillie dans la cloison; si elle est volumineuse, qu'elle 
remonte dans le ventre, q^ue Tutérus soit abaissé, je dis : Elle est 
intra-péritonéale. Mais si la tumeur a un volume médiocre, 
qu'elle ne fasse pas saillie dans la cloison, que la matrice soit peu 
déplacée en haut ou en bas, on doit rester dans Iç doute. » 

—Kyste tv^aire et déviation de VutériLSy par M. Guyon (Bulletin 
de la Société anatomique, p. 279, 1857). — La pièce présentée 
offre deux lésions ; i° Une distension kystique cfe la trompe, du 
volume d'un œuf de poule, indéçeudante de 1 ovaire et de Tatérus, 
contenant un liquide citrin et limpide. Il ne paraissait pas y avoir 
de communication entre cette poche et la cavité utérine, bien 
qu'un crin ait pu facilement parcourir toute la longueur du 
canal, en traversant des mucosirés épaisses. — 2<> Ime rétro- 
flexion permanente du col^ nui semblait vierge; un nodus fibreux 
occupait le sommet de Tansle formé entre le col et le^ corps, et 
empêchait le redressement de Tutèrus. — Pas de renseignements 
sur les accidents observés pendant la vie. — M. Barth fait observer 
que ces hydropisîes de la trompe expliquent certains écoule- 
ments limpides par la vulve, et rapporte une observatioa favo- 
rable à cette interprétation. — MM. Cruveilhier et Houel 
insistent sur la communication de ces kystes avec la cavité uté- 
rine. — MM. Charrier^ Guyon et Gallard regardent comme peu 
concluants les résultats obtenus sur la position de Tutérus, ob- 
servé chez les très-jeunes sujets, se basant sur la mobilité ex- 
trême de cet organe. — M. Poisson pense que les déplacements 
utérins, l'abaissement excepté, n'ont aucune influence sur le 
développement des symptômes morbides qu'on leur attribue et 
qui lui paraissent le plus ordinairement dus à la diloro^anémie. 

— Z)a l'ovarémisme, par M. Ë. Raillard (Thésesde Paris, d° i9ëj. 
— L'auteur étudie quelques phénomènes de la menstruation et 
les désigne sous le nom d'ovarémisme, à'utérémismB^ d'uterrhé- 
misme et dî^anutérémisme ; il n'y a rien de nouveau^ sauf ces noms 
peu usités. 

-— Remarques sur quelques points de Vhystérie, par P. Sey 

S Thèses de Paris, n° 263).— M. Rey cite une observation curieuse 
rhystérie, recueillie sur une malade dont Les accès furent d'à* 



bord B|(^érés par leç inhalalions anésthésiques de Ghloroforme ; 
mais mentôt elle s'y habitua ; elle élait d'ailleurs eo proie a une 
sorte de sommeil, a un somnambulisme dont on ne pouvait la 
tirer que par ces mêmes inhalations anéslhésiques : outre ces 
phénomènes singuliers, on observa encore de nombreuses per- 
turbations et perversions nerveuses. 

— Ovariotomie (Bulletin de thérapeutique^ L?, p. 899). — 
Trois articles sont publiés à la suite Tun de Taulre sur ce sujet : 
i^ Statistiques d'opérations pratiquées en Angleterre : H. Barnes, 
13 cas ; 8 ablations complètes, 2 morts, 6 guérlsons ; b fois l'a- 
blation n*a pu être faite à cause d'adhérences, les malades ont 
guéri. M. Barnes rappelle d'autres statistiques.— R. Lee : 162 cas ; 
60 fois le kyste n'a pu être enlevé, y compris 5 cas où il n'y avait 
pas de kyste, 19 morts ; reste 102 ablations sur lesquelles 42raorts. 
— Glay, de Manchester, 79 ablations ; 55 guérisons. -— ÂUeé, de 
Philadelphie, 36 ablations ; 12 morts. — ^ Statistiques d'Allema- 
gne : 61 cas, 44 Iblations complètes, sur lesquelles 12 guérisons, 
32 morts; 15 opérations incomplètes â cause d'adhérences, 
11 morts, 1 guérison, 3 opérations sans effet; enfin 2 erreurs de 
diagnostic, sur lesquelles 1 cas de mort. — 3^ Observations d'un 
cas à Strasbourg; opération faite par M. Herrgolt : femme de 
cinquante ans. Kyste énorme datant de deux ans; on incise Tab- 
domen et on vide plusieurs lo^es du kyste par des ponctions, 
22 litres, kyste avec masses aréolaires; l'opération dure une 
heure un quart. Mort trente-six heures après l'opération par 
épuisement, péritonite, plegmon pelvien. —Dans un autre cas, 
opération à Strasbourg, il y a quelques années; mort quarante- 
huit heures après l'opération. 

— Observation d^ovarite spontanée^ suivie de suppuration. — 
Ouverture artificielle de Pabcès au-dessus de Varcade crurale, — 
Guérison^ par M. Faurès (Journal de médecine de Toulouse, 
janvier, et Gazelle hebdomadaire, p. 547). — Femme de quarante- 




iliaqu 

On ouvre l'abcès, il coule du pus pendant une vingtaine de jours^ 
puis Touverture reste fistuleuse quelque temps. Guérison com- 
plète au bout de deux mois. 

— Kj^ste de Vovaire gau<^e développé simultanément avec la 
grossesse^ ponction simple du kyste pour faciliter Vaccouche- 
ment; seize litres et demi de liquide, Guérison radicale par une 
seule injection iodée, par M. Lacroix (Bulletin de thérapeutique, 
LIV, p. 503). — La solution injectée était ainsi formulée : tein- 
ture d'iode, 150 grammes; îodure de potassium, 4 grammes; 
eau distillée, 150 grammes. On la laissa en place dix minutes en 
malaxant le ventre; mais quand on voulut la faire ressortir, oq 
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ne pat extraire qu'une cuillerée environ d*an liquide ineolore. U 
n*y eut aucun accident^ et la malade a été radicalement guérie. 

— Du cancer de l'utérus, par M. Maringer (Thèses de Paris^ 
no 286). 

— Des kystes qui se développent dans les parois du voffîn, par 
M. Ladreit de La Charriére ^Archives générales de médecine^ mai, 

ÎL S28). — Ce mémoire contient plusieurs observations nouvelles ; 
'auteur admet que les kystes se développent ou dans les follicules, 
ou dans le tissu cellulaire péri-va^inal, soit à la suite d'inflam- 
mation, soit par accumulation de liquide dans une bourse séreuse 
de nouvelle Tormation (hygroma). — La symptomatologie ne pré- 
sente rien de particulier. — Traitement par les injections de tein- 
ture d'iode ou Texcision. 

— Kyste sébacé de la petite lèvre, par M. Panas (Bulletin de la 
Société anatomique, p. 47). — Ce kyste a été enlevé chez une 
vieille femme, qui le portait depuis une douzaine d'années. 

— Incontinence nocturne d'urine chez l'adulte^ par M. CoUîn 
(le Progrés, t. II, p. 312). — Deux observations de guérison par 
rhydrothérapie. 

— Observation d*un cas de gangrène de la vulve observé à 
VhâpHal de Nîmes, suivie de quelques considérations relatives à 
Vétiologie et au mode de développement de cette maladie, par 
M.Gachou (Revue thérapeutique au Midi, p. 181). 

— Kyste de V ovaire à marche aigu'ê, — Ponction palliative. — 
Guérison, par M. Calvy (Union médicale, p. 601). — Femme de 
trente-six ans, kyste ovarique d droite. Ponction, 150 grammes 
de sérosité citriue, puis un peu de sang. On fait prendre à la ma- 
lade, qui avait des antécédents syphilitiques, de Tiodure de po- 
tassium dont la dose fut portée à 3 grammes. Le ventre diminua 
ensuite peu à peu, et la guérison arriva à être complète. La ma- 
lade a été revue depuis à plusieurs reprises. 

— Trois nouvelles observations de kystes de l'ovaire, par 
M. Warin (Gazette des hôpitaux, p. 444). 

— Kyste du ligament large droite par M. Gibert (Bulletin de la 
Société anatomique, p. 268j. 

— Cancer de Vovaire droit.-^PéritonitC'^Mortj par M. Celle 
(Bulletin de la Société anatomique, p. 188). 

— Kyste pileux de Vovaire, par M. Wieland {Bulletin de la 
Société analomique, p. 4). — Description anatomique. 

— Des kystes pileux de Vovaire, par M. Derocque (Thèses de 
Paris, n» 122). — Très-bonne thèse, faite avec soin ; l'auteur a 
réuni un grand nombre d'observations de kystes pileux de To- 
vaire, et même de quelques autres régions, et les a mises à profil 
pour donner une bonne description de cette affection. 
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-^ Des pkéfumèneg qui président au dévehjifp$riMnt de r ovule 

chez la mèrCy par M. Ttionioo (Thèses de Paris, n» 208). 

— Kyste uniloculaire de V ovaire, par M. Fleury (le Progrés, 
t. Il, p. 261}. — Observation de guérison par la poncUoa suivie 
dlnjeclion iodée. 

-* Mort à la suite de la paracentèse d*un kyste de V ovaire 
(Revue étrangère, p. 111). 

-« Double hernie de Vovaire^ par M. Gaersant (Gazette des hô- 
pitaux^ p. 295). — Petite tille de trois ans portant deux tumeurs 
inguinales dont la première a été reconnue il y a six mois. Il 
pense que ce sont aes hernies des ovaires : cet avis est partagé 
MF plusieurs membres de la Société de chirurgie qui examinent 
Tenfant. M. Guersant pense qu'il ne faut pas intervenir; il y 
a sept ou huit ans^ il voulut enlever une tumeur comme celles- 
ci; il reconnut que c'était un ovaire. Le péritoine avait été inté- 
ressé, et Tenfant succomba. — La fin Je cette observation est 
adressée a la Société de chirurgie par M. Demonchaux (Gazette 
des hôpitaux, p. 487). — L'enfant ayant succombé, on reconnut 
qne les tumeurs étaient réellement formées par les ovaires her- 
nies, que ces organes étaient envahis par une dégénérescence 
encéphttloide ; la même lésion organique se rencontrait également 
snrréjDiploon. — Il n'y a pas d'utérus. 

— Essai sur ^ielques modes de traitement des affections de 
l'utérus^ et en particulier sur remploi du gaz adde carbonique^ 
par E. Lejuge (Thèses de Paris, n« 184). 

— De la pelvipéritonile chez les femmes^ par Â, Lacourtiade 
(Thèses de Paris, n« 177). 

— Des ulcérations simples du col de la matrice, et de leur Irai- 
tement, par F. Padilla (Thèses de Paris^ n" 79). 

— De la rétroversion de Vuiérus (spécialement de la rétrover" 
sion vers quatre mois et demi de grossesse), par Ë. Godefroy 
(Thèses de Paris, n<> 86). 

— Péritonite, après une cautérisation de Vutérus au fer rouge, 
par M. Broca (Gazette des hôpitaux, p. 520). — Malade de vingt- 
nuit ans, affectée de polype de Tulérus gros comme un œuf; 
ablation d Taide de l'ecraseur linéaire. Il restait une partie du 
pédicule grosse comme une noisette. M. Broca la cautérisa avec 
le fer rouge. Trois jours après, la malade succomba à une péri- 
looite diffuse. 

— Amputation du col de Vutérus par Vécrasement linéaire^ 
par M. Robert (Gazette des hôpitaux, p. 307). — Ablation d'une 
tumeur fongueuse qui donnait lieu à des hémorrhagies très- 
abondantes : section par Técrasement linéaire en vingt minutes ; 
pas d'hémorrhagie ni d'accidents. Guérison. — La tumeur a été 
examinée par M, Yerneuil : c'était une hyperthrophie papillaire^ 
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limiiée i la muqueuse du museau de tanche et ne se prolongeant 
point dans la cavité da col. 

— De Vamputation du col de Vutérus^ dans le prolapsus de 
cet organe^ par M. Mayer (Monatssch. fur Geburtsk et Gazette 
hebdomadaire, p. 283). — L auteur fait celte amputation ayec le 
bistouri, qu'il préfère à Técraseur linéaire: Thémorrhagie est ar* 
rêtée, s'il y a lieu, avec le cautère actuel. L'auteur cite trois cas 
dans lesquels il y a eu guérison presque complète. 

— Note sur fallongement hyperirophique de l'utérus, et plus 
particulièrement de son col, dans l*affection improprement dé- 
signée sous les noms de prolapsus, ae précipitation de la ma-- 
trice, et sur son traitement par l* ablation du col utérin ou de la 

S%rtie inférieure de V organe, suivant le degré de l'affection, par 
. Huguier (Gazette helnlomadaire, p. 349). — « Je song^eai 

a pratiquer une opération plus radicale, qui remplit â elle seule 
presque toutes les indications» opération qui consisterait à en- 
lever la totalité de la hauteur du col^ la partie inférieure du corps 
de r utérus^ et même, au besoin, à é vider la portion de cet or- 
gane restée en place, après avoir préalablement décollé la vessie 
de la partie qui devait être enlevée. » 

— Affection hydatique de V utérus compliquée d'albuminurie, — 
Albuminométrie, par M. Hamon (Gazette des hôpitaux, p. 494). 
— Femme âgée de quarante-deux ans ; cinq grossesses; né mor- 
rhagies utérines; abdomen et utérus développés; on ne trouve 
pas de signes de grossesse. Par le toucher, on sent dans le col 
une masse arrondie ; en voulant gratter la surface, une poche se 
rompt et donne issue à des hydatides. M. Hamon prescrit 2 gram- 
mes de seigle ergoté et, après une heure de violentes contrac- 
tions, la malade rend une masse hydatique grosse comme une 
tête de fœtus à terme. Guérison rapide. La malade était atteinte 
d'une albuminurie qui a guéri spontanément après l'expulsion de 
la masse hydatique.il signale un mode d'albuminométriequi est 
déjà connu et n'offre pas de grands avantages. 

— Observation de rétroversion de VutéruSy par M. Plngault 
(Gazette des hôpitaux, p. 507]. — Malade âgée de trente-six ans 
parvenue au cinquième mois de sa cinquième grossesse; Putérus 
était renversé en arrière dans la concavité du sacrum. On 
put le dégager en tirant le col en bas et en arriére, en même 
temps que par le rectum on poussait en avant le sommet de l'u- 
térus. La malade garda le lit pendant un mois ; l'utérus se. déve- 
loppa et n'eut plus de tendance à se renverser en arriére. 

— Delà névralgie utérine, par M. Becquerel (Gazette des hô- 
pitaux, p. 186). — M. Becquerel approuve les traitements con- 
seillés par M. Cruveilhier : introduire dans le vagin un mélange 
de farine de lin et d'opium qu'on laisse en place pendant douze 
heures j et par M. Aran : verser dans le vagin 50 à 100 gouttes 
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de laudanum et y jeter de la poudre d'amidon qui forme» avec 
le laudanum, un magma qu'on laisseen place. — M. Becquerel con- 
seille d'introduire dans le col utérin un cône formé d'un mélange 
d'eau, d'huile de ricin, de tannin et de gomme adragante : on 
réitère ces applications tous les trois ou quatre jours. On peut 
de même employer les préparations d'opium et de belladone. 

— Observations pratiques sur les polypes utérins, par M. Rob. 
Johns (the Dubl. quart. Journ. et Gazette médicale de Paris, 
p. 423). — Il s'agit d'une femme qui portait deux polypes uté- 
rins oui, tous deux, a certaines époques, devenaient saillants 
dans le col, puis entraient complètement dans la cavité utérine, 
de manière qu'il était alors impossible d'en soupçonner l'exis- 
tence. — Guérison après la ligature. 

— Etude clinique sur les fongosités de la muqueuse utérine 
et sur leur traitement par V abrasion et la cautérisation, par 
M. Rouyer (Thèse inaugurale de Paris). — Cette thèse reproduit 
particulièrement les idées et la pratique de M. Nélaton sur cette 
affection. Dans le chapitre de Tanatomie pathologique, l'auteur 
décrit avec soin les lambeaux de la muqueuse ramollie et les 
granulations, qui ont fait donner à cette maladie le nom de mé- 
trite granuleuse^ dénomination que n'approuve pas M. Rouyer. 
-^ Les principaux symptômes sont les douleurs et la métrorrha- 
gie. — Le traitement chirurgical seul peut avoir du succès, il 
consiste dans Pabrasion ou raclage avec la curette utérine de Ré^ 
camier, suivie dans certains cas de la cautérisation de la cavité 
de Tulérus. « Cette opération ne devra être faite qu'après une ex^ 
ploration attentive de Tutérus et des ovaires ; elle devra être pra- 
tiquée lentement et avec la plus grande douceur, le tissu de 
l'utérus étant quelquefois ramolli ; ce traitement ne donne lieu 
à aucun accident; il a toujours été suivi de la guérison. 9 

— Affaissement de Vutérus, maladie non décrite^ par M. Rigby 
(Med. Times and Gaz., avril, et Gazette hebdomadaire, p. 661). 
— L'utérus^ sous Tiniluence du poids des intestins, son tissu 
étant ramolli d'ailleurs, s'affaisse sur lui-même ; son diamètre 
vertical diminue; le diamètre transversal augmente. Douleurs, 
hémorrhagie, troubles digestifs. Traitement : toniques, injec- 
tions de pavot, d'eau blanche, puis astringentes. Amélioration 
chez deux malades. 

— Traitement du prolapsus par les applications locales de 
tannin^ par M. Runkler (the North. Amer, med.-chir. Review et 
Gazette hebdomadaire, p. 283). — On réduit l'utérus et on intro» 
duit par sa grosse extrémité dans le vagin un cône de toile trempé 
dans une solution froide de tannin (30 grammes pour 250 gram- 
mes d'eau) ; on renouvelle tous les jours, -r- Deux guérisons com- 
plètes et une incomplète. 
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— Quelques mots sur Vengorgement du eol utérin, par 
H. J. Âmiaud (Thèses de Paris, n» 213). 

*- Note sur Vemploi des lavements purgatifs dans le traite^ 
ment du catarrhe utérin, par M. Àrao (Balletin de thérapeutique, 
p. 193). — M. Aran dit avoir obtenu un certain nombre de gué- 
risons par Temploi de ces lavements ; lavements d'aloès souvent 
répétés dans un court espace de temps, d'autant plus efficaces 
que le catarrhe utérin s'éloigne davantage de la période inflam- 
matoire. Les lavements ne sont pas aussi efficaces que les pur- 
gatifs donnés par la bouche : la scammonée, le jalap, rhuîle de ri- 
cin, l'huile de croton perdent pres(|ue toute leur action quand ou 
les administre en lavements; Taloes, la rhubarbe, les sunstances 
salines conservent une grande partie de leur action^ mais â des 
doses plus fortes que celles qui pourraient être administrées par 
restomac, 

' -- D'un nouveau symptôme de la rupture de l^utérus^ par 
M. Mac Glinlock (Bulletin de thérapeuti({ue, p. 280). — Ce sym- 
ptôme est un état emphysémateux du tissu cellulaire sous-tegu- 
mentaire de Tabdomen. Il fut reconuu. par Fauteur, an moment 
où il anpliquait le stéthoscope sur Tabdomen pour écouter les 
bruits au cœur du fœtus ; il sentit alors une crépitation forte 
et distincte. La femme mourut, et on trouva le ligament large 
gauche emphysémateux ; la crevasse était à gauche à Tunion du 
corps et du col de l'utérus. 

— Eludes sur les lésions phlegmasiques du col de la matrice, 
par Ch. Baranger (Thèses de Pans, n<^211). 

— Les pessaireSy dans Vétat actuel de la science, doivent-ils 
être regardés comme opportuns dans le traitement des déplace- 
ments u(mn«? par M. Clément Otlivier (Gazette des hôpitaux^ 

IK 363). — L'auteur conclut par la négative et préfère aux pessaires 
es applications de sangsues $ur le col utérin. 

— Sur les érosions blennorrhagiques et syphilitiques de la 
portion vaginale de Vutérus et sur leur traitement, par M. Da- 
woski (Gazette médicale, p. 631^. — Deux formes d'érosions 
blennorrhagiques, une forme d'crosion syphilitique. Les pre- 
mières sont traitées par la cautérisation au nitrate d'argent. On 
cautérise également les érosions syphilitiques, si elles sont ré- 
centes ; on fait en outre prendre du mercure à petites doses, si 
elles sont anciennes. 

— Position de la matrice entre la vessie et la paroi abdomi- 
nale, par M. Hoppe (Gazette médicale^' p.' 649). — Le fond de 
l'utérus, examiné treize semaines après l'accouchement, s'était 
tellement incliné par-dessus la vessie qu'il formait une tumeur 
située directement sous la peau de la région inférieure de l'ab- 
domen. M. Hoppe pense que ce changement de position a été 
déterminé par un accès de toux. 
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— Application de vésicatoires sur le col utérin pour la cure 
des affections de la matrice^ par M. Robert Johns (Gazette médi- 
cale, p. 644). — M. Johns, après avoir essuyé les mucosités, ba- 
digeoDne le col avec un pinceau de poils de chameau, trempé 
dans une solution concentrée de cantharides par Téther sulfuri* 

Î|ue, mêlée avec une solution de gulta-percha dans le chlore- 
orme. On passe le pinceau deui ou trois fois. Jamais de slrangu- 
rie; on peut recommencer le sixième jour. 

— Observation d*un cancer de Vutérus^ par M. H. Bonnet 
(Moniteur des hôpitaux, p. i213]. 

— Deux cas d*hémorrhagie utérine traités avec succès par 
la transfusion du sang, par le docteur Wheatcoft (Union mé- 
dicale, p. 467 ; voir aussi p. 3). — M"» W***, âgée de quarante 
ans; hémorrhagies â la suite de plusieurs couches; nouvelle hé' 
morrhagie à la suite d'un accouchement à terme ; sang pris sur 
le mari; six onces sont transfusées d'abord, puis une quantité 
égale, puis encore une troisième fois six onces. Guérison. — 
||m6 ^***^ hémorrhagie très-abondante au troisième mois d'une 

Srossesse; on a recours â la transfusion et on injecte d'abord 
ix onces de sang^ puis six, puis encore six. Guérison. 
— - Hémorrhagie utérine à la suite de couches. — Lipothymie. 
— Mort imminente. — Action rapide et efficace des lavements de 
vin de PortOy par M. le docteur Williams (Gazette des hôpitaux, 
p. 600). — L'auteur injecta dans le rectum 125 grammes de vin 
de Porto avec vingt gouttes de teinture (popium; Teffet de ce 
traitement fut très-heureux dans un très-bref délai. Vingt minutes 
après« nouveau lavement; un troisième une demi-heure après. 
La malade a guéri. 

— Observation d'un cas d^hémorrhagie utérine incoercible^ 
par M. Obre (Gazette médicale, p. 596). — Jeune fille de qua- 
torze ans et trois mois, chez laquelle la menstruation se ma- 
nifesta par une hémorrhagie non interrompue : on allait essayer 
la transfusion ; on consulta un magnétiseur ; la malade mourut 
dans les entrefaites. — A l'autopsie on trouve la muqueuse uté- 
rine extrêmement ramollie, pâle, détachée du tissu musculaire, 
présentant quelques ecchymoses. Viscères exsangues. 

— Métrorrhagie passive promptement arrêtée par la poudre 
de rue etdesabine^ par M. Beau (Gazette des hôpitaux, p. 562). 
— Ménorrhagie datant de cinq jours se reproduisant pour la troi- 
sième fois. Guérison après trois pilules de rue de 5 centigrammes 
chaque, une matin et soir. M. Beau donne habituellement les pi- 
lules suivantes : poudre de rue, poudre de sabine, aa , 0,05 cen- 
tigrammes, sirop, q. s. Prendre une pilule matin et soir. 

— De remploi des injections astringentes dans la cavité uté- 
rine comme moyen de traitement des hémorrhagies rebeller 
(Bulletin de thérapeutique, p. 372). — 1° Observation de mé- 

18t 
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trorrhagie datant de plusieurs mois; accidents graves d^foéfoi^ 
et d^épuîsement ; injection d*acide gallique (12 grammes d^une 
solution de 1gr,25 dans 30 grammes d'eau}; on fait prendre à la 
malade^ toutes les quatre heures, une infusion de seigle ergoté. 
Guérison, M. West. — 2« Bémorrhagies utérines répétées chez 
une femme affectée de rétroversion et de polypes muqneux; ex- 
tirpation des polypes, persistance de Thémorrhagîe pendant sep^ 
mois; injection ne perchlorure de fer dans la cavité utérioe 
(45 grammes de perchlorure mêlés à une quantité égale d*eau). 
Cruérison, M. Breslau. 

— Maladies de Vutérus et de ses annexes (Coup d'csil sur la 
thérapeutique générale des), par M. Aran (Bulletin de thérapeuti- 
que, p. 337). — C'est un extrait des leçons de M. Aran sur les 
affections utérines, ouvrage en partie publié depuis. 

— Polype fibreux de la matrice, — Arrachement facilité par 
Vemploi d*un traitement médicamenteux, par M. Beck (Bulletin 
de tnérapeutique, p. 520). — Ce traitement a consisté a faire 
prendre â la malaae de la belladone et du seigle ergoté, après 
avoir incisé le col » la belladone était destinée à faciliter la aila- 
tation du col, et le seigle ergoté à amener la contraction du corps 
et du fond de Tutérus. 

— Traité pratique des maladies des organes sexuels de la 
femme^ par M, de ôcanzoni, traduit par MM. Oor et Socin (Paris, 
J.-B. Bailliére et fils ; in-8*, xu-564 pages). 

— Leçons cliniques sur les maladies de Vulérus et de ses 
annexes, par M. Aran, recueillies par M. Gauchet(l'<' partie, Paris, 
Labé ; in-8«, yiii-320 pages). —Nous attendrons, pour analyser 
cet ouvrage, qu'il ait cte publié en entier. 

— Considérations sur V amputation du col de l'utérus^ par 
Vécraseur linéaire, par M. Charnal (Moniteur des hôpitaux, 
p. 102 ; Paris, imprimerie Dubuisson ; in-8®, 12 pages). — L'am- 
putation du col utérin peut rendre de très-grands services, soit 
comme opération curative, soit comme opération palliative et 
destinée seulement à prolonger Texislence des malades. On peut 

Î^ avoir recours pour détruire les affections cancéreuses encore 
imitées au col et ne s'accompagnant ni d'engorgements dans 
Tutérus ou le bassin, ni de symptômes de dialhése cancéreuse ; 
pour enlever les tumeurs cancroïdiennes et celte variété d'hy- 
pertrophie décrite sous le nom ù* hypertrophie glandulaire; on 
tien encore pour combattre le prolapsus utérin lorsque celui-ci 
est accompagne d'une hypertrophie considérable du col. Enfln, 
le procédé décrit par M. Chassaignac sous le nom d'écrasement 
linéaire trouve ici une de ses bonnes et heureuses applications, 
puisqu'il semble présenter des garanties sérieuses contre des ac- 
cidents dont chacun s'accorde à reconnaître la fréquence et la 
gravité. 
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— ifémaire sur la possûnlité dT enlever les polupes âbreuco de 
la matrice avec la totalité de leur pédicule, par H. Marie (Aca- 



tractÎQD oblique, rompant de la circooference au centre les fi- 
brilles de la surface interne, tandis que Tongle formera, en la 
repoussant, la portion errante de la gaine. » L*aoteur donne à 
son procédé le nom d'éradicalion du pédicule décortiqué, 

— Déviations ulérineSj leur traitement par l'emploi du pes- 
saire utero -périnéal, par M. Piorry (le Progrés, t. Il, p. 485). 

— Du traitement des hémorrhagies utérines avant, vendant 
et après le travail de V accouchement, par M. Lansiaux (Ttiéses de 
Pans, n» 29). 

— Essai sur les moyens chirurgicaux employés pour la cure 
radicale du prolapsus de l'utérus et sur Vépisioraphie en parti" 
ciilier, par M. Berdot (Thèse inaugurale de Strasbourg). 

— Emploi avec succès de V écrasement linéaire pour Vextir- 
pation d^un polype de l'utérus, par M. Ëireiner (Aerzll. Int. filatt, 
et Revue étrangère médico-chirurgicale, p. 127). 

— De Vinftammation du col de tutérus, par M. Laurens (Thèse 
inaugurale de Strasbourg, 1857). 

— Des paralysies sympathiques des maladies de l'utérus et de 
ses annexes, par Vallin (Thèses de Paris, n° 33). 

— De i*ulcération du col de l'utérus, suite d* accouchement, 
par M. Rivière (Thèses de Paris, n* 127). — Rien de particulier 
relativement à ces ulcérations ; on les traite absolument comme 
toutes les ulcérations du col utérin en général. Aucune obser- 
vation. 

— Bride fibreuse de Vutérus, par M. Brongniart (Bulletin de la 
Société anatoraique, p. 2). — Chez une femme morte de périto- 
nite^à la suite de couches, Fauteur a trouvé une bride fibreuse, 
parallèle au ligament rond, parlant de l'utérus pour s'insérer aux 
parois de Texcavation pelvienne. Cette bride et le ligament rond 
circonscrivent un orifice dans lequel une anse intestinale aurait 
pu s'étrangler. 

— Abcès antéutérin, par M, E. Simon (Bulletin de la Société 
anatomique, p. 231). 

— Dm soulèvement et de la cautérisation profonde du cuUde- 
sac rétro-utérin dans les rétroversions de la matrice, par 
M. Bonnet (Gazette médicale de Lyon, p. 30). — La cautérisation 
est faite avec le chlorure de ziuc, au moyen d'instruments parti- 
culiers. Cette opération a été pratiquée dix-sept fois. La durée 
de Tapplication du caustique a varié dte huit à vingt-quatre heures. 
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Dans aucuQ cas il ne s* est manifesté des symptômes graves ayant 
empêché les malades de se rétablir. En présence de ces faits, il 
est permis de penser que notre méthode, par laquelle Ton a^t 
jus(^ue sur les annexes de la matrice et Ton assure par des ci- 
catrices la fixité de cet organe, ouvre à la thérapeutique une Yoie 
qui ne sera pas parcourue sans un notable avantage. 

— Utérus {Renversement complet de T) réduit d'après la mé- 
thode arabe, par M. Gastex (Bulletin de thérapeutique, p. 280). — 
On raconta le fait à M. Gastex qui avait essayé inutilement la ré- 
duction par les procédés généralement employés : deax hommes 
ayant saisi la patiente par les pieds la maintinrent la tête en bas; 
pendant ce tenins une matrone mauresque versa sur la tumeur 
une bouteille d'nuile et réduisit la tumeur par des pressions ma- 
nuelles. La femme opérée ainsi mourut d une métro-péritonite 
des plus intenses. 

— Névralgie périodique de Vutérus et de ses annexes, — 
Périodicité Quotidienne et périodicité annuelle , par M. Fabre 
(Gazette médicale de Lyon, p. 244). — L'auteur dit avoir guéri 
cette affection en trois jours par le valérianate de quinine à la 
dose de 40^ puis de 50 centigrammes. 

— - Du tamponnement du vagin et d'une nouvelle manière de 
le pratiquer, par M. Montanier (Gazette des hôpitaux, p. 446). 
— M. Montanier se sert d'un pessaire à air en caoutchouc ; on 
adapte par-dessus une sorte de chemise en toile, et enfin, par- 
dessus celle-ci, une lamelle d'épongé de 4 a 6 centimètres d'épais- 
seur. Ou nlace le tampon dans le vagin et on gonfle d'air le ballon 
en caoutcnouc. On peut imbiber l'éponge de diverses solutions 
médicamenteuses. 

— Prurit de la vulve, par M. Hartmann (Bulletin de thérapeu- 
tique, p. 521). — M. Hartmann dit avoir obtenu la guérison par 
des lotions avec une décoction concentrée d'ellébore blanc. Le 
mal commença à diminuer après les premières applications et 
avait complètement disparu le lendemain. 

— Hémorrhagie vulvaire avec fluxion des mamelles et sécré" 
tion lactée chez un nouveau-né^ par M. Jacob (Gazette des hôpi- 
taux, p. 387). — Léger écoulement leucorrhéique chez une pe- 
tite fille de deux jours, chétive, pesant 2 kilogrammes au plus; 
puis écoulement de 2 centimètres cubes de sang; léger engor- 
gement des slandes mammaires avec sécrétion de quelques gouttes 
de sérosité lactescente. — Guérison par des injections vaginales 
avec de l'eau contenant quelques gouttes d'extrait de Saturne^ 
et des lotions vulvaires froides. 

— Imperforation complète du vagin, par MM Bouchot et Roa- 
gier (Gazette médicale de Lyon, p. 329). — M. Bouchot rapjporte 
un cas, dans lequel la membrane hymen formait à l'entrée du 
vagin un diaphragme imperforé. — M. Rougier rappelle Texem- 
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pie d'une femme qu'il a observée ; elle était enceinte et présen- 
tait dans le vagin, à peu de dislance de l'entrée, un cul-de-sac 
en doigt de gant, qui ne permettait pas au doigt d'aller plus loin ; 
on pensa que Phymen avait été refoulé et non rompu et que la 
fécondation avait eu lieu à travers l'ouverture naturelle de la 
membrane pendant un coït incomplet. 

— Des tumeurs sanguines de la vulve et du vagin^ par 
M. P.-A. Vauclin (Thèses de Paris, n° 21). — Résumé assez suc- 
cinct des travaux récents sur cette question. 

— Nouveau spéculum^ par M. Nelson (the Lancet, février, et 
Gazette hebdomadaire^ p. 271). 

— Pessaire enfoncé dans le cuUde-sac recto-vaginal et éli- 
miné par le rectum, par M. Luders (Deutsche Klinik, n*' 10, et 
Gazette hebdomadaire, p. 391). — Une femme de cinquante ans 
portait un pessaire volumineux qui fut remplacé, au bout de 
quinze jours, par un pessaire plus petit; le lendemain celui-ci 
avait disparu. Douleurs vives, accidents, etc., puis, deux ans 
après, on reconnut que le pessaire était dans le cul-de-sac ré- 
tro-ulérin. Il se forma une ulcération, puis une perforation par 
laquelle le pessaire passa dans le rectum. Six semaines après, la 
goérison était complète. 

— Cas singulier d*atrésie vulvaire^ par M. Utili (Gazette mé- 
dicale, p. 721). — Femme devingt-huit ans, mariée depuis trois 
ans ; le co!t était pratiqué dans Turètre, extrêmement dilaté ; pas 
d'incontinence. Le médecin fut appelé pour des accidents graves 
déterminés par la rétention des menstrues tenant à Tatrésie vul- 
vaire ; il incisa la tumeur et en retira huit livres de sang noir, vis- 
queux, fétide. La malade a guéri, et depuis elle est devenue en- 
ceinte et a accouché heureusement. 

— Du fil émargent pour les sutures chirurgicales^ par M. Marion 
Sims (broch., New-York).— L'auteur insiste surtoutsur les fistules 
vésico- vaginales ; il raconte qu'il a obtenu des effets merveilleux 
de la suture entrecoupée avec le fil d'argent. C'est au fil d'argent 
que sont attribués les succès invariables obtenus par rauleur. 

— Fistules vaginales (Procédé pour opérer les), par M. Min- 
tura (Gazette médicale, p. 5S0). — Un passe à travers les lèvres de 
la plaie une longue épingle portant à sa tête un petit disque en 
liège; quand elle est en place, on enfile par la pointe un autre 
disque en liège, et on serre ces deux disques entre les branches 
d'une serre-fine coudée. 

— Végétations énormes enlevées au moyen de l*écraseur li- 
néaire^ par M. Foucher (Moniteur des hôpitaux, p. 1131). — 
Observation recueillie à Thôpilal de Lourcine, sur une jeune fille 
de dix-sept ans, sans antécédents syphilitiques, qui porte de cha- 
que côté de la vulve une énorme végétation saillante très-vascu- 
laire. On essaye inutilement l'acide chromique, la poudre de 
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» 

Swediaur. Ablation par récraserneot linéaire ; écoulemoRt de 
sang presque insignifiant. Guérison. 

— Porte-plume métallique introduit dans la vessie d^une jeune 
fille et devenu le noyau d'un calcul. — Taille médiane vaginale. 
— Fistule, — Guérison rapide par la cautérisation au fer rouge 
(Bulletin de thérapeutique^ p. 179).— Opération faite par M. Bouis- 
son, à Mont[)ellier, le 14 juillet 1858 ; la malade sort n^ayant plus 
qu[un pertuis fîstuleux, le 31 juillet, et M. Bouisson a appris de- 
puis que cette fistule était guérie complètement. 

— Rétention (Turine ayant duré six mois, car M. Baillarger 
(Gazette hebdomadaire, p. 372). — Une jeune fille entra à la Sal- 
pétriére; elle était folle et on la croyait enceinte de trois mois, 
les régies étaient supprimées : au bout de six semaines, elle guérit 
de sa maladie mentale; six autres semaines après, on fut amené 
à pratiquer le cathétérisme, et on retira de la vessie deux litres 
d'urine. A partir de ce moment les règles^ supprimées depuis 
six mois^ ont reparu. 

— Hystérie et rétention d'urine symptomatique d'une métrile 
interne et d^un phlegmon péri-utérin (Gazette des hôpitaux, 
p. 122). — Observation recueillie dans le service de M. rîonal. 
Rien de particulier. 

— Cas d'hermaphroditisme latéral, par M. Meyer (Gazette mé- 
dicale, p. 459). — Description longue et accompagnée de des- 
sins ; on résume ce fait en ces termes : l'auteur regarde ce cas 
comme une anomalie des organes sexuels mâles, avec existence 
d'un ovaire remplaçant le testicule manquant. 

— De Vévidement des os comme moyen d'en conserver les 
formes et les fonctions et d'^éviter les amputations^ par M. Se: 
dillot (Archives des sciences, 1*' mars). — L'auteur, après avoir 
posé les inconvénients et les dangers attachés aux procédés ordi- 
naires de résection avec conservation du périoste, s'exprime en 
ces termes : «Dans le but d'éviter ces inconvénients et ces dan- 
gers, nous avons depuis longtemps adopté un autre procédé, qui 
réalise d^une manière simple et facile l'indication si nettement 

{>osée par M. Flourens, de reproduire l'os par le périoste conservé. 
1 suffît d'évider les os et d'en laisser intacte la couche extérieure 
ou corticale. Celte couche est absorbée plus tar4 et remplacée 
par un nouvel os, qui acquiert chaque jour plus de volume et de 
force, et représente les formes régulières de l'ancien os, puisque 
le périoste n'a pas été atteint ni modifié; les accidents sont nuis 
ou très-légers, et les fonctions du membre ne sont même pas 
compromises. » — Voici le procédé oui a été suivi ; une pre- 
mière incision est pratiquée sur toute la longueur de l'os malade 
â la partie la plus superficielle du membre et la plus éloignée 
des gros troncs vasculaires et nerveux. Deux autres incisions, 
comprenant le cinquième environ de la circonférence du mem- 



CHIKURGIB. 323 

bré, ioitabent à an^le droit sur les extrémités de la première, et 
servent à former deux lambeaux latéraux. Ceux-ci, renversés de 
chaque côté^ doivent contenir la portion du périoste subjacente. 
L'os ainsi mis à nu est immédiatement attaqué avec la gouge, le 
ciseau et le maillet. On emploie la gouge pour Tévidement, et le 
ciseau pour la section des ^onts osseux et pour la réG:ularisation 
des bords de la plaie. On pénétre dans le canal médullaire, on le 
creuse, on Pévide^ on le régularise, et on réduit Tos à une sorte 
de coque mince, que Ton remplit de charpie; la plaie des parties 
molles est pansée à plat. — Les avantages de ce procédé sont aisés 
à concevoir. Le périoste reste intact et n'est nullement déformé. 
L'opération est d'une exécution facile; Thémorrhagie n'est pas à 
redouter, les vaisseaux ouverts étant accessibles et liés sur-le- 
champ ; la surface osseuse conservée peut être cautérisée ou 
tamponnée selon les indications. Les attaches musculaires ne 
soumrent pas ; la plaie restant béante ne retient ni le plasma, ni 
la sérosité, ni le pus, et ces liquides trouvent toujours une issue 
libre et ne se vicient pas. L'innammation ne saurait s'étendre au 
membre, et ne dépasse pas les surfaces traumatiques. Les l^m- 
phites, les phlegmons diffus, les pyohémies. les infections putrides 
ne sont pas à craindre ; la plaie reste simple, et marche sans ac- 
cidents vers la guérison. — L'évidement des os est applicable 
aux hyperosloses suppurées, et souvent compliquées de nom- 
breuses fistules communiquant avec le canal médullaire; aux 
ostéites condensantes et raréfiantes, comme les nommait Gerdy ; 
aux caries entretenues par des séquestres ou d'autres corps étran- 
gers ; à certaines tumeurs blanches dépendant d^une altération 
des os, et nous sommes même persuadé que l'évidement des ex- 
trémités du fémur et du tibia dans les arthrites graves du genou 
l'emporterait beaucoup sur la résection de cette jointure et sur 
Tamputation de la cuisse. 

— Des moyens chirurgicaux de favoriser la reproduction des 
os après les résections. — De la conservation du périoste, — JR^- 
sections sous-périostées, — De la comervalion de la couche 
osseuse périphérique. — Evidement des ®s, par M. OUier (Gazelle 
hebdomadaire, p. 572). — Ce travail de M. OUier a été suivi, en 
1859, de plusieurs communications qui se complètent. Nous en 
ferons connaître l'ensemble dans noire prochain volume. 

— Moyen nouveau et très-simple de prévenir la roideuret ran-' 
kylose dans les fractures ^ par M. Morel-La vallée (Archives de 
médecine, 27 juillet). — Ce moyen consiste à établir un appareil 
inamovible, présentant au niveau de chaque articulation une ar- 
ticulation correspondante. Pour cela, il suffit^ dans un appareil 
solidîflable ordinaire, de placer un corps gras, une couche légère 
d'axoDge par exemple, entre deux tours de bande superposés. 

— • Appareils potydactyles à chevilles mobiles^ parM. J. Roux 
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(Académie de médecine, 8 oclobre). — Ces appareils, de formes 
et de dimensions différentes, suivant au'ils s'appliquent au tronc 
ou aux extrémités, se composent de planchettes solides, criblées 
de trous, d'un coussin en coton, au besoin d'une toile cirée ou 
d'une pièce de caoutchouc vulcanisé. -— En tournant les trois 
quarts de la circonférence du membre, la partie fracturée y est 
fixée à l'aide de chevilles nombreuses, qui en dessinent les con- 
tours et agissent à la manière de simples tuteurs. 

— Fracture du frontal par enfoncement, — Abcès eonséoi- 
tif du cerveau, — Trépanation, — i/or*, par M. Lejeuue (Moni- 
teur des hôpitaux, p. 1130). 

— Chute sur l'occiput, — Fracture du crâne par contre-coup, 
— Rupture de Vune des veines du diploé, et déchirure de la dure- 
mère. — Vaste épant^ement dans la cavité arachnoïdienne, — 
Mort trois heures après Vaccident^ par M. Perrin (Bulletin de la So- 
ciété anatomîque, p. 378, 1857). — Fêlure intéressant le parié- 
tal droit et le frontal. La solution de continuité commençait en 
arriére, à 3 centimètres du point que Fecchymose désignait 
comme le point percuté. Dans les quatre sixièmes de retendue 
de cette fêlure, les os présentent un écartement notable; aux 
deux extrémités, au contraire, la fracture n'est indiquée que par 
une ligue à peine perceptible. Pour M. Perrin, c'est un type de 
fracture par contre-coup. —M. Tre/a^ explique l' écartement plus 
considérable des deux bords de la fracture vers la partie moyenne 
de la voûte du crâne, par la forme sphéroldale de la tête : il se 
passe là ce qu'on observe lorsqu'on a fendu une orange et qu'on 
vient à la presser; la fente s'ouvre eu présentant au milieu son 
maximum d'ouverture. Le commencement de la fracture, dans le 
cas de M. Perrin, n'est pas assez distant du point d'application 
du choc pour qu'on puisse affirmer que la fracture n'a pas été 
directe. 

— Fracture comminutive de V occipital^ avec pénétration des 
fragments, — Terminaison heureuse (Moniteur des hôpitaux, 
p. 1157). 

— Fracture du crâne avec enfoncement des fragments, par 
M. Coulon (Bulletin de la Société anatomique, p. 333). 

— Fracture du crâne, — Fracture des côtes, — Contusion 
centrale du jooumon, par M. Morel-Lavallée (Gazette des hôpitaux, 
p. 344). — L'auteur appelle l'attention sur la contusion du pou- 
mon, contusion indépendante du voisinage des côtes fracturées. Le 
poumon s'est déchire par le même mécanisme que les masses 
solides. 

— Fracture de la base du crâne, — Guérison^ par M. Bauchet 
(Gazette des hôpitaux, p. 607). — Exemple de guérison, à la suite 
d'une fracture de l'orbite et du rocher. 

— De l'emploi d^une nouvelle fronde élastique pour le traita- 
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ment des fracturés de la mddwire infèriett/re^ par M. Bouisson 
(Bullelin de thérapeatique. LY^ p. 13). — C'est une fronde & 
chefs élastî<|ues (ressorts à ooudin ou caoutchouc vulcanisé). Cet 
appareil, très-simple, peut répondre à beaucoup d'indications, 
dans les fractures simples ou compliquées de la mâchoire. 

— Fracture consolidée de la douzième vertèbre dorsale, avec 
déviation du rachis^sansparalysie^j^àr M. Leven (Bulletin de la 
Société anatomique. p. 292, 1857). 

-—Sur plusieurs cas de fractures ou de blessures de la colonne 
vertébrale (Union médicale, p. 451). — Cet article, emprunté à 
un journal anglais^ contient trois observations : 1° une fracture 
de la coionne vertébrale à la partie inférieure de la région dorsale; 
guérison ; — 2® fracture de la colonne vertébrale ; mort survenue 
par une autre cause, sept mois après l'accident; — 3» blessure 
de la colonne vertébrale; guérison. 

— Fracture et luxation de la colonne vertébrale. — Rupture 
complète de la moelle. — Paraplégie. — Troubles de la sécrétion 
winaire. — Lésions des reins. -^Mort, par M. Gosselin (Gazette 
des hôpitaux, p. 290). 

-"Des appareils de mouvement dans les déviations de la taille 
et Us dyspnées qui en sont la conséquence, par M. Bonnet (Aca- 
démie de médecine, 17 août). — L'auteur cnerche à démontrer 
que si un grand nombrede déformations de la taille demeurent in- 
curables, c*est que les parties malades restent dans une immo- 
bilité presque complète et s'ankylosent. — Pour rendre un jeu 
libre aux articulations de la colonne vertébrale^ il faut faire mou- 
voir avec persévérance les os dont le jeu est ralenti ou supprimé. 
—Il a donc fait construire, pour les tailles déviées, deux espèces 
d'appareils. — Les uns tendent uniquement à faire cesser la 
torsion vicieuse du thorax; les autres ont pour effet simultané de 
combattre cette torsion, et de redresser les incurvations latérales 
de la poitrine . Quelle que soit la disposition que l'on adopte, 
Tessentiel est de faire agir le levier par pressions intermittentes 
répétées aussi souvent que les efforts d'expiration. — Lorsqu'on 
exécute cette manœuvre, on voit, si l'ankylose n'est pas com- 
plète, la série des apophyses épineuses former une courbe moins 
prononcée, arriver à la ligne aroile ou même s'inlléchir en sens 
inverse; la taille s'allonge momentanément, et cet allongement 
peut aller jusqu'à 1 et même 2 centimètres dans les premiers 
moments qui suivent une séance d'un quart d'heure à une demi- 
heure. 

— Double fracture avec luxation du sternum.— Fractures du 
radius droit, de la jambe gauche, etc., par M. Siredey (Bulletin 
de la Société anatomique, p. 305, 1857j. — Homme de vingt- 
sept ans, pris sous un éboulement de caisses. Plusieurs lésions; 
mort d'infection purulente. La poignée du sternum est compléle- 

19 



396 AimuÀiRB GÉNÉiuL m «sences médicales. 

ment liiKée.en avant du corps de l'os, qui ast légèMneai oii|âgé 
sous lo porlie supérieure. — Fraotufts traaiTemles de la prë* 
miére pièce et du corps de l'os ; abcès eoReidéraMe sur la face 
postérieure du slernum. 

— Fracture du sternum ^ans 1$ irMVfliè (/# l^aasduo^amenl, 
par MM. Succheti et Posta (Gasette médicale, p. 358). — - Une ob- 
serva Uoq. Guérisoo. 

— Fracture du cartilage de la quatrième cdte, par M. Petit 
(Gazette denhôpitaui, p. U6S). — Ou a fait la compression de la 

Sarlie supérieure de la poitrine au moyen d'ua gilet en forte 
anelle. Giiérison. 

— Fracture, double suf chacun des huitième et neuvième 
eartilages costaux ^ par M. Gavasse (Bulletin de la Société 
anatomique, p. 369, 1857). —Voir V Annuaire, L I, p. 78. 

— Ecrasement de la poitrine, "— Fractures multiples du ster- 
num et dp, presque toutes les côtes, — Rupture du cœur^ par 
M. Morel-Lavallée (Gazette des hôpitaux, p. 396). 

— Sur une forme rare de fracture de la clavicule, par 
M. Doumic (Union médicale, p. 315). — Cette fracture» rare cnez 
Fadulle, plus fréquente chea renfant, lie fait en rave ; le périoste 
est conservé et il n'y a pas de déplacement. 

—Fracture de Veatrémité inférieure de l^humérus mal traitée, 
— Opération. — Guérison, par M. Toland (Charlest. raed. Journ. 
et Gazelle médicale de Paris, p. 163). — Le fraf![ment supérieur 
de rhumérus faisait saillie en dehors du tendon du biceps. — On 
ne fît pas la réduction ; gêne des mouvements. Le chirurgien^ 
plus tard, fit une resection couronnée de succès. 

— Fracture comminuiive du tiers supérieur de rhumérus 
gauche (Gazette des hôpitaux, p. 5i1). — Il y avait écrasement 
de la tête humérale et plaie pénétrante de l'articulation de l'é- 
paule. Resection de la tête et du corps de rhumérus dans une 
étendue de 17 centimètres. Guérison. 

— Fracture du bras, par M. Bauchet (Gazette des hôpitaux, 
p. 596). — Cette fracture est un exemple de fracture spiroîde et 
cunéenue; elle a été produite par le poids du eorps et les con- 
tractions musculaires ; accidents qui nécessitent Tamputation du 
bras ; mort. 

— Fracture du cubitus et du radius, •*- Plaie, -*• Soriie des 
fragments. — Blessure des artères radiale et cubitale, -^ Gué' 
mon, par M. Secretain (Moniteur des hôpitaux, p. 35). 

— Fracture de V extrémité inférieure du radius, au sotatânte- 
unième jour après Vaccident, par M. Devais (Bulletin de la So- 
ciété anatomique, p. â79, 1857). — Sur celle pièce on remarque 
une pénétration très évidente des deux fragments; le fragment 
supérieur est porté en avant, Tinférieur en arrière; il y a là dé* 
placement suivant la longueur et suivant l'épaisseur* 



'^ fhuwi amareii peur le ttailement des fr^etures du cof 
du fémur, par M. Asson (Gazette médicale, p, 37S). — CTest une 
espèce de eeiniiife fixée au bassin ; deux attelles en fer y pren- 
nent un point d'appui et peuvent se souder à volonté, de ma- 
nière à former un double plan incliné. 

— Fracture de rextrémilé inférieure du fémur, par M. Gosse- 
lin (QasiBttQ des hônilaux, p. 60). — Cette fracture, siégeant au 

3uart inférieur du Fémur, est compliquée de fracture intercon- 
ylienne. On peut penser que la fracture verticale a été produite 
Îiar la pointe du fragment supérieur du fémur, agissant sur 
e fragment inférieur et le faisant éclater à la manière d'un 
coin. 

— Fractures du col du fémur, par M. Houel (Gazette des hq- 
pitaux, p. 60). — Courte discussion, ù propos d'une pièce, sur 
la fré^ience relative des fractures intra et extracapsulaires^ 

— rracture du col du fémur, par M. Simon (Bulletiade la So* 
ciété anatomique, p. 128). — Une observation chez un vieillard 
de soixante-douze ans. 

— Fracture spontanée des os cancéreux, par M. Rîchet (Ga- 
zette des hôpitaux, p. 308). —Une femme de quarante-cinq ans 
se brise le fémur, en faisant un mouvement dans son lit. M,Richet 
soupçonne un cancer, découvre dans le sein une tumeur de cette 
nature. L'autopsie a confirmé le diagnostic. 

— Fracture spontanée de la cuissey par M. Robert (Union mé- 
dicale, p. 354). — Cette fracture est survenue chez un homme 
chez lequel se développait un ostéosarcome qui a envahi non* 
seulement le fémur, mais encore la clavicule. On emploi^ l«s 
préparations arsenicales. Suites non connues. 

— Séparation de la jambe d'^avec la cuisse, *-- Lésion étendue 
du nerf sdatique, — Fracture du fémur, — Fracture du bassin, 
— Déchirure de la vessie, — Amputation. — Mort, par M. Pol- 
lok (Association medic. Journal et Gazelle médicale, p.iOl). 

— De Inapplication de la pointe métallique dans les fn^cturen 
obliques de la jambe, par C. Dubreuil (Thèses de Paris, n° 437). 

— Traitement des fractures obliques du membre inférieur par 
un nouvel appareil à extension, par M. Dumreicher (Prag. Viert. 
et Gasetle hendomadaire, p. 128). — Cet appareil se compose de 
deux parties essentielles ] un plan oblique sur lequel sont fixés 
deux rails de fer, et une gouttière de fer-blanc dans laquelle repose 
le membre fracturé. Celte jfouttiére est montée sur qftalre roues 

3ui roulent sur les deux rails. Les roues sont d'inégale hauteur, 
e manière quole memlire soit dans une position horizontale. 

— Fracture en V du tibia, par M. Coulon (Bulletin de la Société 
anatomique , p. 63). — Cette fracture était compliquée de 
plaie et d'emphysème; la lésion osseuse montre, suivant Topi- 
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nion de M. Gosseltn, que la disposition en V de la fracture an 
lîbîa favorise la production des grandes fissures. 

•^Fracture en Y du tibia^ par M. Déguise (Gazette des hôpitaux» 
p. 132). — Fracture avec fêlure du fragment inférieur. Difficulté 
de maintenir les fragments, qu'on est obligéde réséquer. Accidents 
inflammatoires. Amputation de la cuisse. 

*- Fractures en coin du tibia, par M. Ghassaignac (Gazette des 
hôpitaux, p. 88). — Nouvel exemple avec fêlure. 

— Fracture par écrasement de £*extrémité inférieure du tibia, 
par M. Ghassaignac (Gazette des hôpitaux, p. 88). — Chute; écra- 
sement du tibia en quatre fragments articulaires; accidents; 
amputation de la cuisse. 

— Fracture compliquée de jambe avec issue de fragments, par 
M.Oxamendi (Gazelle des hôpitaux, p. 452). — Outre la fracture 
des deux os de la jambe, il y avait une fracture transversale de la 
rotule du même côté. — Traitement par Tattelle postérieure. 
Guérison. 

— Fractures de la jambe, par M. Gosselîn (Gazette des hôpi- 
taux, p. 519). — M. Gosselin, faisant un rapport sur plusieurs 
cas de fracture envoyés par M. Lizé^ insiste particulièrement' sur 
les fractures du tibia : il fait remarquer que toujours la fracture 
est disposée de telle sorte qu'il serait impossible delà reproduire 
avec un seul trait de scie ; sur aucune, le trait n'est exactement 
dans le même plan, ce qui devrait constituer le caractère des 
fractures obliques. Ges dernières sont très-rares; les fractures 
dentées, en V, ou cunéennes, sont de beaucoup les plus fréquen- 
tes; leur étude est importante^ parce qu'elles déterminent des 
fissures ou des écrasements, se produisant par le mécanisme du 
coin. Ges études anatomlques expliquent la fréquence de certains 
accidents, résultant du broiement de la moelle et du tissu osseux, 
et la persistance de quelques déformations, contre lesquelles nous 
luttons en vain. 

— Note sur les fractures en\,^9iTfA. Houel (Gazette des hôpi- 
taux, p. 591). — M. Houel discute les opinions de M. Gosselîn; son 
argumentation se résume ainsi : 1® La fracture en Y ou en^ 
coin, décrite par M. Gosselin, n'est le plus souvent qu'une variété 
de la fracture oblique sjpiroîde de Gerdy ; — ^ l'action da frag* 
ment supérieur n'est généralement pour rien dans la fissure du 
fragment inférieur, qui me paraît être au contraire une conti- 
nuation de la fracture sftiroîde; — - 3° cette fracture se complique 
presque toujours d'esquille de la face postérieure du tibia com- 
muniquant avec l'articulation, ce qui donne à cette lésion une 
gravité plus grande ; — 4" la contusion de la moelle ne me pa- 
rait que difficilement pouvoir être produite par la pointe du V 
plein ; — 5^ dans certains cas^ le sommet du V plein , au lieu de 
se terminer par une pointe aiguë, peut exceptionnellement pré- 
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senter une extrémité mousse, oui peut alors exercer une action 
contondante sur le fragment inrérieur ; encore dans ces cas faut- 
il tenir compte de la cause de la fracture. 

— Fracture spirot'de du tibia, par M. Foucher (Gazette des hô- 
pitaux, ç. 608). — L'auteur donne le mécanisme suivant : il y a 
eu combinaison d'un mouvement de torsion de gauche à droite^ 
d^extension forcée de la jambe sur le pied et de flexion latérale 
interne. La fracture verticale que Von remarque sur le fragment 
inférieur est, dans ce cas, la continuation de la fracture spiroïde, 
et elle n'^est pas due à Taction de Tangle du V. 

— Fracture compliquée de la jambe, — Gangrène d'une partie 
du membre, — Guérison sans difformité, — Mort presque «u- 
bite^ par M. Tirifahy (Moniteur des hôpitaux, p. 817). 

— Fracture de jambe au tiers supérieur, avec soudure des deux 
0», par M. Goulon ^Bulletin de la Société anatomique, p. 227). — 
Le iraginent supérieur du tibia s'est interposé entre les deux frag- 
ments'inférieurs, tandis que le fragment inférieur du péroné s'est 
interposé entre les deux fragments supérieurs. Soudure et dé- 
formation du membre. 

— Fracture du calcanéum, par M. Gavasse (Bulletin de la So- 
ciété anatomique, p. IS). — Des fractures rencontrées sur le 
calcauéum des deux côtes, fractures par écrasement, non soup- 
çonnées pendant la vie. 

— Fracture des deux malléolps avec luxation du pied et issue 
de V astragale, par M. Jaccoud (Bulletin de la Société anatomique, 
1857, p. 323). 

— Fracture du crâne. — Commotion cérébrale, — Tassement 
de la substance encéphalique (Gazette des hôpitaux, p. 573]. 

— Observation d*un cas de cal difforme traité avec succès d'a- 
près une nouvelle méthode, pa M. firainard (Gazette des hôpitaux, 
p. 527, et Bulletin de thérapeutique^ LV, ii. 516). 

— Flexions traumatiques des os, par ni. Bauchet (Bulletin de 
thérapeutique, LIV^ p. 381). — Elles existent chez les enfants; 
elles disparaissent rapidement au moyen d'un bandage bien ap- 
pliqué et d'une petite attelle. 

— CotUusion des os chez les enfants, par M. Marjolin (Gazette 
des hôpitaux, p. 156). — Chez un enfant, contusion de l'extré- 
mité supérieure du fémur. Mort par infection purulente. 

— Résection de fragments osseux, par M. Chassaignac (Gazette 
des hôpitaux, p. 132). — Fracture du fémur non consolidée; les 
deux fragments étaient éloignés l'un de l'autre ; M. Ghassai^oac 
les réséqua. 11 a obtenu la consolidation avec un raccourcisse- 
ment notable. 

— Leçons sur les pseudarthroseSy suites de fractures, par 
H. Robert (Union médicale^ p. 362). — Leçon classique. 

-^ De Pentorse, par M. Ballandonne (Thèses de Paris, no270). 
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-* ^e Ver^fe^ par M. Gherauvrier (Thèses i» (aris». 09 M). 

— Des frictions et du message dan» le traiiemeni des en* 
torses chez Vhomme, par M. Girard (Académie de médecine, 9 oo- 
yerobre). •— Le premier temps de Topéralioa oonsisle dans de 
simples rriclioos excessivepieiil légères, car à peine eflleuroDS- 
nous la peau avec le bout des doigts. Ces frictions sont eiéculéeg 
avec la race palmaire des doigts réunis, toujours de J)as^ en haut» 
et de façon à ne pas éveiller la moindre douleur. Âpres dix, quinse 
ou vingt minutes, il est rare que Ton ne puisse pas eiercer une 
pression un peu plus forte^ que nous augmentons oa que nous 
diminuons suivant les sensations éprouvées par le malade. Rare- 
ment a-t-on agi ainsi pendant une demirheure, que déjà le pa- 
tient accuse un soulagement notable» surtout appréciable lorsque 
les douleurs sont continues. Alors commence le deuxième temps 
de 1 opération, que nous nommons le massage proprement dit. — 
Il consiste à agir non-seulement avec les doigts» que Ton écarte 
plus ou moins pour les faire glisser dans les gouttières des régions^ 
mais encore avec la paume des mains, de façon à embrasser teute 
Particulation et toutes les parties environnantes. — Il faut tou- 
jours que les mains soient promenées dans le même sens, c^est- 
à-dire de bas en haut, et qu'elles agissent non-seulement sur les 
points douloureux, mais encore sur toutes les parties tuméfiées. 
— Après ces manipulations plus ou moins prolongées, suivant 
la gravité et l'ancienneté de l entorse, nous arrivons à faire opé- 
rer à l'articulation des mouvements dans tous les sens : mais cela 
seulement alors que les plus fortes pressions faites ayecles mains 
n'éveillent plus aucune sensation douloureuse. — Si ces mouve- 
ments déterminent quelques douleurs, nous nous abstenons alors 
pour revenir au massage.jusqu'à ce que de nouveaux lâtORnements 
nous démontrent que la jointure peut être fléchie oa étendue 
sans que le patient accuse de sensibilité anormale. 

—Autopsie d'une entorse, par M. fiereioux (Bulletin de la Société 
analomique, p. 46). —Mort, au quinaiémejour, d'une pneumo- 
nie intercurrente. Rien dans les téguments ou les ligaments ; du 
côté de rastragale;, éraillement du cartilage; fracture de la mal- 
léole ei^terne longitudinale, divisant l'extrémité osseuse en une 
partie antérieure et une partie postérieure. 

— Traitement des entorses, par M. Àubrun (Revue de thérapeu- 
tique médico-chirurgicale, mai). — Onctions avec Thuile d'o- 
live sur les entorses ou les contusions; bons effets. 

— Nouveaux faits à Vappui du massage comme trailemevU 
des entorses^ par M. Lebâtard (Union médicale» octobre). 

^ — De la resection dans les luxations compliquées, par M. Ha* 
milton (Amer. Journ. of med. scienee, Revue étrangère» p. SU). 
— L'auteur, passant en revue les traitements usités dans idstab 
d^ luxations aveQ issue 4^ fragmeats irréduGtible8> deane It pré- 



CHnURQIE. 331 

• 

féreneeé la reseclien; il a pratiqué eette opération avec succès. 
*->Dea lumeUions ôompliquéesy par M. Schinzin^er (Gazette heb- 
demadaire, p. 271). «-Analyse d^in oavrasfe puolié en allemand. 
— A part les luialions des petites articulations, la méthode la 
plas ratienRelle est la résection totale ou partielle, pour les rai- 
sons suivantes : io la durée de la guéri.son est beaucoup moins 
longue qtie parla réduction; — î^ôn élude des symptômes trés- 
dangereui^ tels que l^s contractions mosenlaires^ la reproduc- 
tioa de la luxation, le tétanos, la gangrène, les suppurations 
articulaires de longue durée, la carie et la nécrose des extrémités 
articulaires; — 8° la proportion des cas mortels est trés-modé- 
rée;H- 4° conservation d'une mobilité convenable dans la plupart 
des cas; — 5° procédés opératoires peu dangereux et d'une exé- 
cution facile; — 6* l'amputation consécutive est trés-rorement 
nécessaire après la reseetion : on ne peut en dire autant après 
la réduetion; — 7^ enfin, Timpression morale d'une amputation 
comparée à eelle d'une rescision est digne de considération, sur- 
tout Icrrsque Tablation du membre doit être faite au moment où 
le blessé est plongé dans l'abattement, la douleur, etc., etc. Au 
contraire, l'idée de conserver un membre raccourci seulement 
de quelques lignes rassure le blessé, le console, et lui fait sup- 
porter les douleurs et la peine. 

— Diast<Msi9 dt la troisième et de la quatrième vertèbres cervi- 
cales, par M» Gampana (Bulletin de la Société anatomique,p. 288, 
1857). 

■^ Luœaiiori amiplète d'une vertèbre cervicale. — Réduction 
au dixième jour. — Quérison^ par M. D. Ayres (The New-York 
Joupo. of med; et Gaaette médicale de Pans, p. 162). — Coup 
porté par èerrière, vers la partie inférieure de la région cervicale. 
-^ M. Ayres, appelé le neuvième jour, constate que la tête est 
renversée en arrière et immobile, la face tournée en haut; 
que le cou est saillant en avant, la peau qui recouvre le larynx 
tenine et douloureuse. En arrière, il existe une dépression entre 
la cinquième et la sixième vertèbre ; en pressant, on fait fuir l'a- 
pophyse épinettse. *- Difficulté d'avaler, même de petites quan- 
tités de liquide ; pas de paralysie. — La réduction fut obtenue 
de la manière suivante : le malade étant chloroformisé et couché 
sur une table, la contre-extension fut faite avec des draps passés 
sur les épaules, tandis que le chirurgien faisait l'extension avec 
ses deux mains. Tune appliquée sur le menton, Taulre à l'occi- 
put. — Pas d'accident après la réduction. 

— Luxation dès vertèbres cervicales. — Nouveau procédé de 
réduftiùni P^r M* Missoux (Moniteur des hôpitaux, p. 34). — En- 
fant de neuf ans; luxation des deux apophyses de la sixième ver- 
tèbre cervicale sur la septième. Le chirurgien, craignant que la 
mori 1^6 turf iQi pendant des tf àtatives viotentes et pensant que 
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Tobstacle à la réduction venait de la contraction musculaire, ré* 
sohit de chercher â obtenir le redressement d^une manière lente 
et insensible en fatiguant les muscles postérieurs par une puis- 
sance constante et permanente agissant en sens inverse des forces 
q[ut ont produit cette luxation. — Pour atteindre ce but^ la pe- 
tite malade fut placée sur une large planche, une pièce de bois 
servant d'oreiller. Elle fut couchée sur le dos, l'occiput portant 
sur le chevet dur et élevé dont il vient d'être parlé ; dans cette 

Ïiosition il n ^ avait aue le bassin et la tête qui dussent porter ; 
a partie supérieure au tronc et les épaules, qui ne touchaient à 
rien, devaient, par leur pesanteur^ tendre et redresser le cou en 
allongeant les muscles et les ligaments, tandis que la résistance 
sous rocciput ramenait peu à peu la tête en place. — Guérison 
instantanée. 

— Luxation unilatérale de la troisième vertèbre cervicale. — 
Réduction au quatrième jour. — Guérison , par M. Gel lé (Gazette 
hebdomadaire, p. 642). — Hémiplégie musculaire à la suite d'une 
chute d'un lieu élevé, déviation de la tète à droite avec impos- 
sibilité de rotation à gauche, saillies à la nuque et dans le pha- 
rynx. On diagnostique une luxation unilatérale de la troisième 
vertèbre cervicale, avec lésion delà moelle au-dessus des nerfs 

Fhréniques, parce qu'il y a dyspnée, paralysie du diaphragme, etc. 
our obtenir la réduction^ la malade fut couchée tout à fait ho- 
rizontalement. Un aide exerça sur la tête une traction suivant 
Taxe du corps et ramena peu à peu la face en avant. M. Gellé 
plaça la main gauche sur Tapophyse épineuse de la vertèbre dé- 
placée, pendant que l'indicateur de la main droite, introduit 
dans le pharpx, pressait sur la saillie formée par le corps de la 
vertèbre luxée. Cette dernière manœuvre fut nécessairement de 
courte durée, à cause de la gène de la respiration. Elle fut ré- 
pétée trois fois de suite, sans secousse et sans violence. — Diminu- 
tion immédiate des accidents. Le lendemain^ disparition com- 
plète, bien que les saillies osseuses soient encore appréciables au 
toucher. 

— Luxation incomplète des vertèbres ^ réduite avec succès, 
par M. Angiolini (Gazette médicale de Lyon, p. 3iâ}. — Luxation 
incomplète de la dernière sur Tavant-dernière dorsale, à la suite 
d'une chute, les épaules pesamment chargées,— Compression des 
muscles des gouttières vertébrales pour en neutraliser Taction ; 
extension et contre-extension,* coaptation.«— firuit très-manifeste; 
réduction. 

— De l'état des viscères chez les sujets affectés de scoliose, par 
M. Bouvier (Gazette des hôpitaux, p. 1). — Enumération des 
changements produits sur les organes par les déviations de la co- 
lonne vertébrale. 

«^ Du relâchement pathologique des symphyses du bassin 
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dan$ l'un et l'autre seooe^ et de son trcdtement par laeompression 
circtitoire, par M. Jacquier (Bulletin de thérapeutique, LV^ p. 121). 
^ Deux observations, prouvant oueie relâchement peut survenir 
en dehors de la grossesse, chez 1 homme comme chez la femme, 
et que la compression circulaire est le traitement le plus suret le 
plus prompt. 

— Delà paralysie du muscle delidt'de consécutive aux luœa'^ 
lions et aux contusions de V épaule^ par M. Ârrault (Thèses inau- 
gurales de Paris, n» 3). — L auteur passe en revue les faits déjà 
observés, sans enapporter de nouveaux; pour lui, cette paralysie 
est assez fréquente, et reconnaît pour cause {une conlusiou du 
nerf circonflexe, bien qu'elle puisse dépendre aussi d'une déchi- 
rure, d'une compression de ce nerf, et exceptionnellement d'un 
désordre musculaire. La faradisation musculaire est le meilleur 
traitement à opposer à la paralysie deltoîdienne traumatique et 
à Tatrophie musculaire qu'elle entraîne. 

— Mémoire sur la luxation de V épaule en haut, par M. Bour- 
guet (Moniteur des hôpitaux, p. 548). — M.Bourguet se résume 
ainsi : i^ La luxation scapulo-humérale directe en haut , con- 
sidérée comme impossible par un grand nombre de chirurgiens, 
est ua fait réel et incontestable ; — ^ les observations recueillies 
juscfu'à ce jour permettent de lui considérer deux variétés, savoir : 
a une luxation complète, dans laquelle la tête de Thumérus est 
située au-dessus et en avant de 1 apophyse coracoîde (sus-cora- 
coîdiennede M. Malgaigne); b une luxation incomplète, dans la- 
quelle la tète reste en dessous de la voûle acromiale, et vient se 
placer en arrière et en dehors de Tapophyse coracoide (sous- 
acromio-coracoidienue de M. Âvrard; extracoracoîdienne). 

— Luxation de l'épaule en haut, par M. Morel-Lavallée (6a- 
zettedes hôpitaux, p. 236, et imprimerie de Pion; in-S"", ISpages). 
— M. Morel-Lavallée, dans un rapport sur le travail précédent, 
rassemble un certain nombre d'observations, et nie la possibilité 
de la luxation incomplète en haut, lorsque la tète humerale reste 
au-dessous de la cavité acromio-coracoidienne. 

— Luxation scapulo-humérale sous-épineuse, par M. Rilter- 
lin (Gazelle des hôpitaux, p. 413). —Celte luxalion était comjjli- 

?[uée de fracture des apophyses coracoide etacromion. Réduclion 
àcilement maintenue à raide du garrot de J.-L. Petit. 

— Luxation de la tête de l'humérus compliquée de fracture du 
col de cet os, — Tentative infructueuse de réduction, suivant le 
procédé de M. Richet, parM. Robert (Gazelle des hôpilaux,p. 272). 

— Luxation de la tête humerale avec fracture du col anato- 
inique, par M. Houel (Gazelle des hôpitaux, p. 284). —L'auteur 
njonlre une pièce anatomique sur laquelle la fracture siège sur 
le col anatomique ; la réduction, dans ces cas, est impossiblej si 

19. 
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OR r»bl«iiftii, il Mt probable (fue le frégmeat sn^rieiif , ^fM de 
DUtriticin, SQFiU uo cerps étranger de rartîeulalîon. 

-râ> LueMion meomplèle des deum Bê de VawBnt-brûs éh ttf ftérê 
réduUé en parité au ooui de einquantè-qnatre joUrs, pàt M. Né- 
Uiêu (Gaietie éêê hépltaux, p. 117)* ^ IxteitôidB et toôire-ex- 
tension ; flexion rapide au moment où l'olécrâne eal un peu 
abaissé; réduction du cubitus; le radius conservera position; 
amélioration considérable des mouvements» 

-!^ Luxation de l^avant'bras en avant^ compliquée de là frûo- 
lurede ioléerdneet de celle de Vapepkyse corenoïde, pftF M. Mo- 
rel-Lavallée (Gazette des hôpitaux» p. 476). ~ Cet exemple, en 
ce qui concerne l'apophyse coronoîde, est le premier que possède 
la seienee. — Amputation du bras. 

•^Luxation en avant du poignet, par M. Huguier (Gazette des 
hôpitaux^ p. SI â). -«- Luxation ancienne; il est impossible de 
dire si^ au moment, il n'y a pas eu en même temps fmcidre du 
radiua. 

— Luxation earpo-métacarpienne du pouce en arriére, par 
M. Gérin-Boze (Bulletin de la Société anatomique, p. S67). *— 
Dissection de celle luxation, qui date de plusieurs années. 

— Luxation coxo- fémorale ^ par Al« Foucher (Gaaette des hô- 
pitaux, p. 438), — Luxation ancienne^ congénitale, ou suite de 
coxalgie (?). 

-^ Luxation de Varticulaiion coxo-fémorale survenant dans 
un rhumatisme aigu^ par AI. Gock (Med. Times, et Revue étran- 
gère, p. 7). 

— Etudes anatomiques et physiologiques sur un eax de luxa- 
tion ischiatique du fémur, par MM. Béraud et Péan (Gazette des 
hôpilaux, p. 19). — Les auteurs étudient l'état des parties^ el 
pariicuiièremeut des muscles, dans un cas de luxation. 

— Remarques sur le traitement des Itix-ations oomplMesde la 
rotule en dehors, mr M. Philippeaux (Bulletin de thérapeutique, 
LIV, p. iû6). — Une observation ; l'auteur a facilement obleDU 
la réduction eu employant la ilexion forcée de la jambe sur la 
cuisse, suivie del'exlenbion. 

— Luxation de la rotule^ par M. Boucliet (Gazelle médicale de 
Lyon, p. 329). — Observation d'une vieille femme chez qui Tune 
des rolules peut être luxée en dehors. et ramenée à ,sa position 
normale avec la plus grande facilité, ce qui lit ni à Tabsence 
complète du bord externe de la trochiée fémorale dans laquelle 
glisse la rotule. — Enuméralion de cas analogues. 

— Luxation du fémur dans Véchancrure sacra -sciatique, — 
Réduction par manipulation, par M. ilenry (North amer, medie. 
chirurg. Review, 1837, p. 933, elGazeUe hebdomadaire, p. 126). 
— Celle méthode n'est autre que celle de la Ilexion avec coan- 
Ulion, 
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-4» Bàptm^ ém tigimum ImUrea Même d$ PafHbulàtibn du 
genou, avec déplaeement du cartilage semi^unairè, par M. Adams 
(Med. TiniM and iànei., 1857, p. éùS, et Gaiette hebdomadaire, 

— ifluiié mr IdifiirijjaHefM du pied^ par M. fiefoioux (Thèses de 
Paris^ n^ i4l)« '«^ M. fiereloux étudie eiclasitement les luxations 
da pied aaas fraetares. Il éladie, en rapportant des observations 
noufelles, la iHiatien do pied eo avant, en arrière^ et les luxations 
latéralea. — « Rote aur les luxations pathologiques. 

^-** Dei lumations traumaiiques en dehors de ^articulation 
tibie-ULrêiennB^ par M* de Villeneuve (Thèse inaugurale de Stras- 

— Èmtraetion de Vastragale à la tuite d'une luxation compli^ 
Quée, par fialpin (the Dnbl. hosp. Cas. et Gazette médicale de 
Paris, p. iâ8). — VopératioB a été pratiquée il y a vingt ans : 
il s'agiasait d'une luxation compliquée du pied ; on enleva Tas- 
tragale, qu'on ne pouvait réduire.-— Le pied est allongé ; ses mou^ 
vements sont imparfaits. 

— Du traitement des épanehements dans l^ articulation du 
genou, par M. Lambert (Thèses de Paris, n» i7S). 

— Hydrarthrose coxo-fémorale guérie par Vapplication locale 
de la teinture dHode^ par M. Laute (Archives belges de médecine 
militaire^ juin). 

— Infection de teinture d*iode dans le genou, par N. Ërichsen 
<Med. Times et Revue étrangère^ p. 73).— Hydrarthrose ancienne; 
injection ; pas d'accidents i guénson rapide. 

^^ Traitement de l'hydrùrihrose, par M. Richard (Revue de thé- 
rapeutique). •— Traitement dé l'auteur ,* ce sont des révulsifs cu- 
tanés. 

-^ Recherches sur les plaies pénétrantes des articulations, par 
M. Liberraann (Thèse inaugurale de Strasbourg, 1837). 

'^ Corps étranger mobile dans l'articulation du genou droite 
par M. Prévost ^Gazette des hôpitaux, p. 115). — Une observa- 
tion : le chirurgien, après avoir fixé le corps étranger, a fait Tin- 
eision de la peau et des parties sous-jacentes ; il a ouvert Tarti- 
eulatioQ et enlevé immédiatement le corps étranger. — Réunion 
immédiate. Guérison. 

-1». Corps étranger mobile dans Partieulation du genou. — 
Opération. — Guérison, par M. Jobert (de Lamballe) (Moni- 
teur des hôpitaux, p. 167). 

— Corps étranger dans l"* articulation du genou, formé par 
un morceau de tartilage détaché du fémur, par M. Peale (Med. 
chir. Trans. et Archives générales de médecine, avril, p. 486). — 
Le malade avait reçu, un an auparavant, un coup violeot sur le 
genou. — On a extrait le corps étranger, qui, par sa forme et sa 
ptructure, correspondait à une dépression arrondie du condyle 
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interne dn fémar. — Le malade a saccombé i nne arthrite et a 

un érysipéle phiegmoneuz. 

— Nouvelle méthode (Pamputation des membres^ par M. Mai- 
sonneuve (Académie des sciences, 26 avril). — Cette nonvelle 
méthode d^amputation des membres, désignée sous le nom de 
diaclasie^ a ceci de particulier Cjne, pour son exécution, on ne 
fait usage ni du couteau pour diviser les chairs, ni de la scie pour 
couper tes os, ni des ligatures permanentes pour arrêter le sang ; 
et que, contrairement a ce qui a lieu dans les méthodes orai- 
naires, c'est la division de 1 os qui constitue le premier temps 
de Topération et précède la division des parties molles. — Le but 

I)rincipal de cette méthode est d^éviter les accidents terribles de 
'infection purulente, en substituant aux procédés ordinaires de 
section par des instruments tranchants les procédés de rupture^ 
à^arraohement et de ligature extemporanée^ dont l'action con- 
tondante oblitère énergiquement les orifices vasculaires. — Cinq 
amputations de la jambe et une de Tavant-bras ont été couronnées 
de succès. Les instruments nécessaires pour Texécution de cette 
nouvelle méthode, sont : I» un ostéoclaste destiné à la rupture 
de l'os ; ^ un serre-nœud puissant, destiné à la division des par- 
ties molles. — 1<> Ostéoclaste, — Cet instrument, destiné à la rup- 
ture des os, est construit sur le plan du serre-nœud de Gracie, 
seulement il a des dimensions beaucoup plus considérables et est 
muni d'un chevalet mobile, au moyen duquel il prend un double 
point d'appui sur le trajet de Tos dont il doit opérer la rupture. 
— 2® Serre-nœud pour la division des parties molles. — Cet in- 
strument n'est autre chose qu'un véritable serre-nœud deGra&fe, 
construit seulement sur des dimensions appropriées à son usage. 
Pour ligature il est muni d'une corde en fil de fer, qui réunit 
toutes les conditions de puissance et de flexibilité. Quant au 
mciie d'action de cet instrument, il ne diffère en rien de celui 
4j serre-nœud de Grœfe que tout le monde connaît. — Descrip- 
tion de l'opération. — Le malade étant préalablement soumis au 
chloroforme, le chirurgien applique l ostéoclaste sur le point 
précis où il veut briser l'os , en ayant soin de protéger les 
parties molles au point de contact de l'instrument, au moyen 
de quelques compresses pliées en plusieurs doubles; puis, don- 
nant quelques tours de vis , il opère la fracture. Aussitôt il 
enlève l'instrument, le remplace par le serre-nœud, dans l'anse 
métallique duquel il embrasse le membre à 10 ou 45 centimètres 
au-dessous du point fracturé. Puis , faisant mouvoir la vis , il 
serre graduellement les tissus jusqu'à ce que toute circula- 
tion sanguine ou nerveuse soit interrompue. Ceci étant fait, 
ii prend le bistouri, divise circulairement les chairs jusqu'à l'os 
à 2 ou 3 centimètres au-dessous du serre-nœud, arrache par un 

mQuvemenl de torsion rextrépité du membre ^ui ne tient plus 
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que par (roelqaes adhérences de l*os aux parties musculai- 
res, et acnèYe Topération en continuant à tourner la vis du 
serre-nœud jusqu'à division complète jdes tissus embrassés dans 
Panse de la lip^ature. Quand ce dernier temps a été conduit qvec 
une sa^e lenteur, la plaie -qui résulte de l'amputation ne laisse 
pas sumler une goutte de sang» quel que soit le membre am- 
pulé. 

— DésaréicukUion de (^omopUUe^ par M. Syme (Archives gé- 
nérales de médecine, juillet» p. 937). — Une observation» ayant 
pour but de montrer c[ue Topéralion n'offre pas beaucoup de dif- 
ficultés^ quand on a soin de lier la sous-scapulaire avant de la cou- 
per, et aussi que les fonctions du bras sont conservées après 
reitirnation de l'omoplate. 

-- aestciion du eoude^ par M. Bauchet (Gazette des hôpitaux, 
p* tS96). — Description anatomique des os réséqués (tumeur 
blanche). 

— Résection de VartUmlation du eoudê, chez un enfant (Revue 
étrangère, p. 71). — Tumeur blanche ; guérison. 

-^ Extirpation complète du radius^ par M. Garnochan (Moni- 
leur des hôpitaux, p. 485). -— Nécrose du radius avec tuméfac- 
tion considérable de Tavant-bras. Il fallait amputer le bras; 
M. Garnochan, qui avait déjà enlevé le cubitus avec succès (sur 
un autre malade)^ se décida, à faire Textirpation du radius. Le 
malade a guéri, conservant bon nombre des mouvements de la 
main et de l'avant-bras. 

— Désarticulation coxo- fémorale. — Succès, par M. Larrey 
(Gazette des hôpitaux, p. 132). ~ Opération pratiquée pour une 
ostéite condensante du fémur, avec des accidents graves. 

*-* Désarticulation de la cuisse, suivie de guérison, par M. Beck 
(Deutsche Klinik et Gazette médicale de Paris, p. 9). 

— Resection de Varidculation coxo- fémorale, -^ Guérison, 
par M. Price (Union médicale, p. 439). — Tumeur blanche ; gué- 
rison avec un pouce et demi de raccourcissement. 

— Nouvelle méthode d^amputation du fémur au niveau des 
condyles, avec lambeau rotulien, par M. Gritli (Gazette médicale 




bord inférieur de cet os , les deux autres partant des extrémités 
de celle-ci pour s'élever sur les côtés des condyles du fémur jus- 
qu'à une hauteur correspondant à la moitié de la rotule. On dé- 
tache de bas en haut ce lambeau antérieur de forme (|uadriia- 
tére. — La surface cartilagineuse de la rotule est enlevée à l'aide 
d'une petite scie. — On procède ensuite à la formation du lam- 
beau postérieur en incisant les tissus suivant une ligne qui réunit 

les exti^^miléç supérieures des deux incisions lalérdes, Susuitei 
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après if oir détacké dt Tos le p«Ut lambeiil posiérteHf > od ifedtm 
I0 périoslê « la base des eondyles et on les emporte «fea uilê sele 
à amputation. *-*- Lesartéres liées^ on met la roitfle en eentact 
avee la moifnon réséqué, et on la fixe par l'applifcaiien de quatre 
à sii points de suture. 

*^ Ménwifê sur l'êx9iHon du geneut par Buteher (the Dublin 
quarterly Journal et Gazette médicale de Paris, p. 137). — Ré- 
sumé de cinquante et une résections du genou, pratiquées en An- 
gleterre^ aveo cette conclusion, que le danger de rescision du ge- 
nou est moins grave que celui de Tampuiallon de la cuisse, et 
que cette opération n empêche pas la croissance du membre 
quand elle est pratiquée dans l'enfance. (Voir VAnnutdrê^ t. i*^ 
p. 301, article de M. FoUin.) 

'^Dêla rêseeiion des sur faces artioulaires dans certaines ma- 
JfldtM du genou, par M. Price (Hedie* Times, Revue étrengére^ 
p. 17). — Apologie de cette opération. 

•*« Tumeur filtreuse attachée à (a bon du arène. — ^ Mêsection 
de la mâchoire supérieure, ^-^ Ablation de la tumeur, par M. Ta- 
tum (firitish med. Jouru., 9S janvier 18S8, et Gasette hebdo- 
madaire, p. 251). 

— De la résection des grandes articulations (Gasette hedoma- 
daire, p. 47;. — Article de Revue critique; analyse de travaux 
étrangers et français. 

— Amputation sus-malléolaire, par M. Larrey (Gazette des hô- 
pitaux, p. 306). — Observation d'un homme qtii^ amputé depuis 
dix mois par le procédé de M. Lenoir, n*a pas encore le moignon 
cicatrisé; émaciation du membre, conidté du moignon; ai(A- 
cullé de poser un appareil prothétique. 

— Amputation sus-malléolaire, par M. Laborie (Gazette des 
hôpitaux, p. 343). — Deux amputés au*dessus des malléoles n'ont 
pas encore les moignons cicatrisés, malgré un assez long temps 
écoulé depuis Topération. 

— Amputation sus-malléolaire^ par M. Verneuil (Gatette des 
hôpitaux, p. 368). — > Deux cas, dans lesquels la méthode à deux 
lambeaux a été employée et a donné des résultats trés-avanta- 
geux. 

•^ Communication sur Vamputation sus-malléolttire , par 
M. LaWie (Gazette des hôpUaux, p. 584). — M. Laborie rapporte 
deux observations et montre combien la cicatrisation des moi- 
gnons, dans ces cas, laisse à désirer. — Cps dernières commum- 
cation? ont été suivies d'une discussion sur les résultats de i'am- 
putatiMU sus-malléolaire ; pas de conclusion générale. 

— l eux cas de désarttculation du pied d'après la méthode de 
Pirogcf, par M. Coudœwer (Revue étrangère, p. 23). 

— Excision d*un astragale strumeux, — mtabiissement corn" 
piet^ par M. Statham (Medic. Times et Revue étrangère, p. 31). 



380 

-•» N9UvM$ 9péfûléÊn prtUifuiê «nr h fMi ««> jMfHiM^ffi 
dam la fot^f tmif tel au Èmri$^ af>90 (MutrvMioh du mui$h$ mo^ 
Uufi du pM, par M< Demapquar (QaieUe méëi«ale> f\ 917, et 
GaieUe dea hèpiUui, p. iSS). ^L'auleHP a finil rampntatien du 
pied daDs la conlînuile du tarse ; il fait ressortir les avanUm de 
celte opération. Le malade a guéri | le résultat obtenu peur la 
marche est satisfaisaBt. 

— ifofftion â^un fntUadê mmpuié ifons r<irlietttotîeft médio- 
tarsienne, il y a vingt ani (Gaiètle dea hôpltaui, p. 483). 

-* Doublé ampulatien médio^tQfsimne $um élévatien des 
talons, par M. Broca (Gazette des hôpitaux, p. 84). 

— Doublé amitutation médio-tauftefine sans élévation du 
talon^ par M. Verneuil (Gazette des hôpitaux, p. 87). 

^Amputation tibiO' tarsienne pour une affection organique 
des osdu latse et du métaUrsé, — Guériêon à peu prés oomplète, 
par M. Verneuil (Gazette dés hôpitaux, p. 87). 

•*- Canieité du moignon^ par M. Verneuil (Gazette des hôpitaux, 
p. ISO). — Fémur d*un enfant amputé depuis quelques mois ; 
mOammation du moignon, sans élimination d'os; la partie infé" 
rieure du moignon ne présente aucune trace de nécrose actuelle 
ou passée ; un« couebe osseuse souspériostale entoure Tos jus- 
qu'à sa partie supérieure, prés de laquelle on trouve un petit 
séquestre. Cicatrisation ; mort. 

'^Compte refidu jdes amputations primitives et desamputa^ 
tions consécutives^ traitées à l'hôpital militaire de Dolma'Ba§tehé 
(CoQstantioople), par M. Salleron (Paris, imprimerie fleuri et 
Nobiet ; in-8°, 233 pages). 

— Résultats d^ anciennes amputations. — Discussion sur le 
traitement de la gangrène par congélation (Gazette des hôpitaux, 
p. 443). ~ Présentation d'un malade sur lequel Gerdy a pratiqué, 
il y a longtemps, des amputations sur les quatre membres j les 
moignons sont dans un bel état. — Il est probable que ce malade 
a été opéré pour des gangrènes par congélation. Faut-il opérer 
tout de suite ou bien attendre le cercle éliminatoire, dans les 
cas de g«ingrRne par congélation? La plupart des membres de la 
Société de chirurgie veulent qu'on opère immédiatement. 

— Gangrène sèche de l extrémité des doigts, des orteils et du 
bord supérieur des oreilles^ par M. Demarquette (Moniteur des 
hôpitaux, p. 748). 

— Du pied plat valgus douloureux (Clinique de M. Bonnet), 
pnr M. Delore (Bulletin de thérapeutique, LIV, p. 489, et in^S**, 
16 pages). - 'auteur fait remarquer que, dans celte variété de 
pied bot, la Hisposilion vicieuse est médiocre, tandis que la dif- 

. ficullé de la marche est quelquefois très-grande ; que souvent elle 
est le résull .t d'un état morbide du pied, plus que de la rétraction 
de certains muscles. Il y a plusieurs degrés dans cette affectiouj 
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exîfretnt des tnitemenU différents qui, tous, se rédaîsent â gué- 
rir la cause, quand elle existe encore (rhufflatisnie)^ redresser 
le pied par des manœuvres ou des sections sous-cutanées, des 
appareils d'immobilisation ou de mouvement ; maintenir le re- 
dressement obtenu par des tuteurs. — Observations. 

— Pied boi équin ooeasionné par des cicatrices vicieuses^ par 
M. Verneuil (Bulletin de la Société anatomique, p. 267). — 
M. Verneuil montre une pièce anatomique, sur laquelle on voit, 
entre autres choses, que la gaine des muscles péroniers est en- 
vahie par des tractus fibreux, qui auraient rendu inutile toute 
section pratiquée sur ces muscles. 

— " D'un bniit de froUement perceptible dans certaines inflam- 
mations des coulisses tendineuses j par M. Thompson (Gazette mé- 
dicale, p. 6^). 

— De la synovite tendineuse chronique ou fongus dss gaines 
synoviales, par M. Bidard (Thèses de Paris, n^ 96). — M. Bidard 
décrit rinflammation chronique des bourses tendineuses ; il mon- 
tre qu^etieest identique à celle qui altère les synoviales arlica" 
laires dans les tumeurs blanches. — Les fongosités, développées 
sur la face interne de la séreuse, entourent les tendons sans les 
altérer, et offrent l'aspect de tumeurs de mauvaise nature. Il 
survient des accidents de voisinage dans le tissu cellulaire qui 
peut s*infiltrer; dans les os qui s'enflamment, dans la peau qui 
peut s'ulcérer. Lafongosité refoule les;parLies voisines; plusieurs 
gaines peuvent être envahies. La synovite tendineuse chronique 
ne produit généralement pas de douleur; quand les malades se 
plaignent^ 1 affection apparaît sous la forme d'un gonflement, 
d^une tumeur bien délimitée, arrondie ou allongée, suivant la 
forme de la membrane malade ; la tumeur est mobile, ferme 
et rénitente, élastique au point de simuler la fluctuation ; elle 
gêne les mouvements ; quelquefois douloureuse spontanément, 
elle Test presque toujours à la pression. — Ulcération de la peau : 
les fongosilés font saillie. ^- Celte affection fait des progrès lents, 
mais certains. — Le seul traitement efficace est l'extirpa lion par 
rinstrument tranchant^ en ayant soin d^enlever toutes les parties 
malades ; dans les cas où la maladie est très-étendue, l'amputa- 
tion devient nécessaire. 

— Kystes synoviaux du poignet^ par M. Verneuil (Bulletin de 
la Société anatomique, p. 319). — M. Verneuil montre une tu- 
meur intéressante par la longueur du trajet, car elle coulourne 
le poignet dans toute sa circonférence externe ; elle est segmen- 
tée par des étranglements au niveau des points où elle est en 
rapport avec des tendons musculaires, tandis qu'en deçà et au 
delà elle est renflée; enfin, elle côtoie l'artère radiale aaus une 
étendue de 4 centimètres. 

^ Kyste synovial communiquai avçc VartiouMion r<Kl«h! 
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carpimne, par M. Perrin (Bulletin de la Société aiiatomiqoe, 
p. U).— M. Perrin pense, d'après Tobserration qu'il donne, que 
ce kyste et d'autres plus petits, communiquant aussi avec l'arti- 
culation, sont dus à une hernie de la synoviale plutôt qu'à un 
développement morbide des follicules synovipares. 

"^^Des tumeurs sifnovialts au voisinage des ariieulations, par 
M. fiarwell (the Lancet et Gazette médicale de Lyon, p. 4â3). — - 
L'auteur explique la formation de ces tumeurs par la distension 
de la séreuse normale, qui cède là où le liquide presse le plus 
par suite d'un effort. 

— Kyste synovial tendineux du poignet, par M. Foucher (Ga- 
zelle des hôpitaux, p. 840). — Il s'ag[it d'un kyste synovial sur 
lequel la simple application d'un vésicatoire volant a suffi pour 
déterminer une inflammation suppurative intense, suivie d une 
guérison complète. 

— Discussion sur le traitement des arthrites douloureuses par 
le redressement, par M. Robert (Gazette des hôpitaux, p. 2i5).— 
Présentation d'un jeune malade, ayant une arlhrile du ^eoou, 
chez lequel le redressement a eu pour effet la cessation immé- 
diate de la douleur. Discussion sur les résultats immédiats et dé- 
finitifs de cette méthode. 

— Du redressement immédiat et de la cautérisation sous le 
bandage amidonné, dans le traitement des tumeurs blanches des 
articulations^ par M. Bonnet (Académie des sciences, 14 août). — 
( Dans toutes les difformités sans lésion organique ou coexistant 
ayee des tumeurs blanches rhumatismales ou scrofuleuses, en 
Toie d'accroissement ou de résolution, le mode de redressement 
qu'on doit préférer est celui qui n'exige qu\me seule séance opé- 
ratoire suivie d'une immobihsation prolongée pendant plusieurs 
semaines. — La régie essentielle et générale, c'est cju'il faut, avant 
tout, assouplir la jointure, et, pendant Tanésthésie, lui rendre 
complètement sa mobilité. Il faut procéder par une série alternative 
de flexions et d'extensions douces, graduées, et allant jusqu'à la 
limite extrême des mouvements naturels. — Les adhérences rom- 
pues, la mobilité rétablie, on peut procéder au redressement 
des difformités et à la réduction des déplacements. Des tractions 
et des pressions convenables suffisent alors ; le succès est en raison 
de la mobilité préalablement obtenue. — Quand le membre sur 
lequel on opère a repris autant que possible une bonne direction, 
il ne s'agit plus que de l'assujettir dans sa position nouvelle avec 
des précautions capables de prévenir autant que possible les dou- 
lears consécutives. Il est préférable d'employer un bandage ouaté, 
cartonné et amidonné. Pour lui donner ime solidité immédiate^ 
j'ai remplacé les attelles en carton sec de M. Seutin, par des at- 
telles en fil de fer recuit. — Le bandage amidonné doit être laissé 
eu place pendant trois ou quatre semaines. Au bout de ce temps 
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PB Tealéva» on TÎsite les parties malades, et rôn s'occnpe, t èit 
•n rappliquant de nonveau^ soit en se servaDt d'appareils parti- 
culiers, de perfectionner le redressement et de prévenir le retour 
de la difTormilé, qui conserve longtemps de ta tendance à se re- 

firoduire. — Dans les tumenrs blanches, le redressement a bien 
'avantage, nue fois le malade guéri, de lui donner on membre 
bien conformé et propre à remplir ses fonctions; il enlève bien 
la eause d'inflammation et de douleurs que produit la torsion 
d'une jointure, et rexpérience prouve que, lorsqu'il a été opéré, 
on observe une tendance notable vers ramélioration , sdus le rap- 
port des souffrances et de l'engorgement ; mais il ne tend pas di- 
rectement é guérir la maladie elle-même. C'est pour atteindre ce 
but que j'ai institué la cautérisation soxis le bandage amidonné, 

— Pour cautériser la peau, je me suis contenté en ffénéral d'em- 
ployer la potasse ou le chlorure de zinc, dont rapplicatlon n'en- 
traine aucun appareil effrayant. — Deux phénomènes immédiats 
très-remarquables signalent Terfel des cautérisations par ta po- 
tasse sous le bandage amidonné : je veux parler de l'absence ha- 
bituelle de douleurs et du peu d'abondance de la suppuration. ^ 
Ces phénomènes particuliers ne s'observent plus au même degré, 
si Ton cautérise avec le chlorure de zinc : les douleurs locales et 
la suppuration ne différent qu'exceptionnellement alors de ce 
qu'elles sont dans les conditions ordinaires. » 

— Méthode nouvelle de traitement des maladies articulaireSf 
par M. Bonnet (Paris, J.-B. Bailliére et fils; in-8», viii-176 pa- 
ges). •— Reproduction des idées émises devant les académies. 

— Coxalgie hystérique, par M. Bobert (Gazette dés hôpitaux, 
p. 500j. -^ Jeune fille chloro-anémique; signes apparents d'une 
coxalgie depuis trois ans ; la chloroformisation a montré que l^'ar* 
ticulation était parfaitement saine et qu'il n'y avait là qu'une af« 
fection nerveuse. — Médication tonique ; guérison avec un rac- 
çaorcissement persistant de 2 centimètres, attribué â Pàtrophie 
du membre. 

— Du redressement immédiat des membres atteints de coxalgie, 
par M. Bonnet (Gazette des hôtiitaux, p. 403).— M. Bonnet donne, 
à la Société de chirurgie, quelques explications suf sa méthode, 
en réponse à des questions qui lui sont posées. 

*^ Application de la méthode de M, Bonnet au ttaitemeht des 
coMlgies (Gazette des hôpitaux, p. 401). -- Compte rendu de 
quelques faits et d'une leçon de M. Bonnet. 

— De h chloroformisation comme moyen de diagnostic et de 
traiternent de certaines eoxalgies (Gazette des hôpliaui, p. 414). 

— Article pour prouver, par trois observations, 1 utilité au chlo- 
roforme, tout à la fois comme moyen précieux de diagnostic et 
comme élémeht essentiel du traitement dans tous les cas. 

-** MformM^n artmthifé de la hanBhe^ par M. Broeâ ^Atétlè 
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I Mpitaui, p. S8Û). — Saillie oeosidéraUe du grand tn>tbaB-^ 
ter, élevatioQ de la hauche, raccourcisaemeni du membre, gène 
de TadduciioD. Pas deluxaliou. 

— Luxation ovalaire symptomatiquê du fémur ^ datant de 
sept mois» — Réduction, par M. Legouesl (Giuelle des bèpitaui^ 
p. 598j. — Luxalion ovalaire du fémur gauche syiuploinatique 
d'une arlhrile aigué, avec épaiiGhemeât de rarlieulaiien eoio- 
fémorale. Trailemenl par la méthode de Boouet. Rédueiioo qui 
persiste; amélioration de l'état du malade. 

— Considérations médico-chirurgicales sur la humeur blan^ 
chey par M, Scheving (Lorienl, imprimerie Daguineau; in-8°^ 
160 pages). 

— Tumeur blanche de l'articulation ^acro-iliaque droite, par 
M. Guéniot (fiulletio de la Société analomique, p. Sâl). 

— Tumeur blanche^ traitée avec succès par la compression 
digitale^ par M. Giachich (Echo médical suisse, décembre). 
— Tumeur blanche du genou, avec douleurs irès-violentea ; 
compression de Partére crurale ; disparition de la douleur au bout 
d'un quart d'heure ; la compression est continuée soir et matia^ 
pendant vingt jours. — Amélioration de rintiammation. 

— Parallèle des indiealiùns de ^amputation et de la résection 
dans les tumeurs blanches, par M. Robert (Union médicale^ 
p. 445). ~^ M. Robert, dans une leçon, rapporte deux observa- 
tions de tumeur blanche du coude ; daus un cas, il a amputé le 
bras; dans l'autre, il a fait la resection du coude. Cette dernière 
opération a sur l'amputation des avantages bien connus; mais 
quand le malade est très-afiaibli, l'amputation doit être préférée, 
comme donnant lieu à une suppuration moins longue et moins 
considérable. 

— Tumeur blanche de rarticulation tihio'fémorale , par 
M. Garadec (Gazette des hôpitaux, p. 258;. "— Traitement par les 
préparations iodées. Guérison. 

— Carie de l'articulation du poignet. ^- Désarticulation de ta 
main, par M. Yanzetli (Gazette des hôpitaux, p. 462). — Cette 
observation montre une désarticulation de la main là où, d'après 
les idées générales, il fallait amputer Tavant-bras. Gomme pro-^ 
cédé opératoire, M. Vaneetti à taillé un très-grand lambeau pal- 
maire, et il a obtenu un moignon ëp forme dé massue, rappeiani 
l'aspect de la main fermée. — Avantages de ces grands lambeaux 
dans des cas analogues. 

— Discussion sur les injections iodées dans le traitement de$ 
altérations osseuses ou articulaires, et des abcès qui en dépendent 
(Gazette des hôpitaux, p. 36). "— La plupart des membres de la 
Société de chirurgie ont pris part à cette discussion , les uns ci- 
tant des succès, les autres apportant des exemples d'induecés. 

•^ Observation de guériêan d^ab9ès pat cmyestiBn multiple, 
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guéris par les it^setûms iodées, le protoiodure de fer à VinU- 
Heur et un régime tonique^ par M. fioinet (Moniteur des hôpi- 
taux, p. 30i). 

^ Observation d*abcès par congestiony guéri à la suite d'une 
seule injection iodée^ par H. Broca (Moniteur des hôpitaux, 
p. 278). 

— Observation d^un abcès lié à une maladie de la hanche, 
s^ouvrant dans la vessie, par M. H. Labalt(the Dubl. hosp. Gaz. 
et Gazette médicale de Paris, p. 158). 

— Carie vertébrale avec double abcès par congestion et com- 
munication des deux poches purulentes, par M. Témoin (Bulle- 
tin de la Société anatomique^ p. 345, 1857). 

— Z^« V immobilité prolongée et du redressement lent et gradué 
de ^incurvation vertébrale dans le traitement de la maladie de 
Pottf par M. Gillebert, rapport de M. Gosselin (Gazette des hôpi- 
tauXy p. ili), — L'auteur recommande le repos horizontal long- 
temps prolongé sur un appareil de son invention, qui consiste 
d'abord en un coussin dur, â plan supérieur, incliné de la tête aux 
pieds, légèrement convexe dans la partie qui doit soutenir les ré- 

E'ons dorsale et lombaire de la colonne vertébrale, et déprimé à 
réunion du premier et du second cinquièmes, aOn que le plan 
destiné à la tête soit au-dessous de celui q^ui recevra le dos. L'au- 
teur fait, en outre, pratiauer sur le coussin, au niveau du point 
oui doit correspondre à la gibbosité, un trou d'une capacité suf- 
Bsante, et il comble ce trou par un ballon en caoutchouc rempli 
d'air, qui dépasse la surface du coussin. La gibbosité est reçue 
sur ce ballon élastique, dont la pression ne saurait être assez 
forte pour escarrifier la peau. '— M. Gosselin, après quelques 
remarques critiques, donne son approbation à ce mode de trai- 
tement. — La lecture du rapport est suivie d'une discussion, dans 
laquelle M. Bouvier lit la note suivante : Sur le redressement des 
courbures du mal de Pott (Gazelle des hôpitaux, p. 99). 

'-'Mal vertébral de Pott, par M. Broca (Gazette des hôpitaux, 
p. 95). — M. Broca, après le discours de M. Bouvier, prend la 
parole pour dire que les affections vertébrales, que Ton désigne 
▼ulgairement sous le nom de mal de Pott, doiveut être divisées en 
deux espèces différentes : l'une, moins grave, qui guérit souvent 
sans abcès; l'autre, beaucoup plus grave, qui produit toujours ou 
presque toujours des abcès par congestion. Analysant les œuvres 
dePott, il en conclut : 1» que Pott a décrit une maladie dans la- 
quelle les abcès sont assez rares pour qu'il ait cru pouvoir se dis- 
penser d'en parler; — 3<^ que cette maladie, caractérisée par une 
gibbosité accompagnée de paralysie^ occupe presque toujours la 
région dorsale ou la région cervicale, et ne se montre au'excep- 
tionnellement {very seldom) sur la partie supérieure de la région 
lombaire (il n'est pas question du reste delà colonne lombaire); 
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— * 3^qiie cette affecttony.d'aprés sa marche et ses symptômes, se 
rapporte à la taberculisatioo vertébrale, telle que noas ta con- 
naîssoDS aujourd'hui ; — 4® qu'enfin, suivant PoU^ Taffection qui 
produit les abcès par congestion diffère de la précédente par son 
siège, qui est presque toujours la région lombaire, et qu'elle en 
diffère aussi par ses symptômes, puisqu'elle ne s'accompagne ni 
de paralysie^ ni de gibbosité. 

— i Sur les rapports des lésions et des symptômes dans le mal 
vertébral, par M. Bouvier (Gazette des hôpitaux^ p. 260). -* 
L'auteur a dressé une statistique prouvant qu'il n'y avait pas, 
entre la carie vertébrale et les tubercules de la colonne verté- 
brale, les différences énoncées par M. Broca. 

— Mal vertébral, par M. Guersant (Gazette des hôpitanz, 
p. 132). — Deux pièces anatomiques, montrant que des lésions 
osseuses considérables ne s'accompagnaient que aune gibbosité 
légère. 

' — Mal vertébral. — Guérison par gibbosité, par M. Larrey 
(Gazette des hôpitaux, p. 155). 

— Mal vertébral lombaire avec abcè^ et sans gibbosité, par 
M. Ghassaignac (Gazette des hôpitaux, p. 156). 

-— Traitement du mal vertébral par les appareils inamovibles, 
par M. Ruhn (Gazette des hôpitaux, p. 179). — L'auteur décrit 
un appareil qu'il emploie avec succès : il fait d'abord un moule 
en plâtre de la face postérieure du tronc ; quand ce moule est 
sec, il le fixe par des bandelettes amidonnées. 

— Abcès par congestion, — Injection iodée pénétrant dans le 
péritoine à travers une rupture. — Mort prompte, par M. Mar- 
jolin (Gazette des hôpitaux, p. 120). 

— Traitement des abcès par congestion, par M. Robert (Union 
médicale, p. 386). — Leçon faite sur ce sujet. 

— Sur la guérison des abcès par résorption, par M. Ghassai- 
gnac (Gazette des hôpitaux, p. 248). —L'auteur pense que toutes 
les fois qu'un abcès a paru guérir par résorption, ce n'était pas à 
une collection purulente qu'on avait affaire, mais bien à une 
collection non purulente, de lymphe plastique, par exemple. — 
Plusieurs membres de la Société de chirurgie ne partagent pas 
cette" manière de voir. 

— Des abcès par congestion, par M. Ghrétien (Thèses de Paris, 
n» 226). 

— Arthrite, de la deuxième vertèbre cervicale, par M. Gerin- 
Roze (Bulletin de la Société anatomique, p. 193). — Cette arthrite 
s'accompagnait de luxation consécutive de l'atlas sur Taxis, sans 
fracture de l'apophyse odontoïde; le malade est mort subitement. 

«• Tumeur située dans le canal vertébral à l'origine de la ré^ 
gion dorsale. — Kyste hydatique du foie, par M. Bourguignon 
(Gazette des hôpitaux, p. 182). 



346 ÀNHUAimE GÉNÉRAL 9H MlSffCSS MÉDtCAUES. 

^ fum$ur gfmiêêeuêB «ytnl dès efmnêœian» a^ee rMéf&ur 
du canal rackidiM. -* OpéraH^m^ par M. Joho^od (ftritish fOed. 
lourn. et Gazette médicalede Paris^ p. i04). 

— Jfyal€ énormi d« la partie supérieure du eou, formée lots 
de la naissance^ par un spina-bilidû , èl enlevé avec suaeès à 
Vdge de vingt^sept ans, par M. Samuel iolly (Médico-chirurgie. 
trausactîons, t. XL, et Archives générales d<i médecine, jaiiTier, 
p. 91). 

— Du spinorbifida, par M. Robin (Thèses de Paris^ n* 171}. 

— Du traitement du spinohbifida par les injections iodées^ par 
M. Ebra (Thèses de Paris, H» 9^). 

— Coup d'œil sur Véiat de la ihérapmUque eoncernd^i le 
Sfina-bifida. — Son traitement par les injeètions iodées^ par 
M. Debout (Bulletin de thérapeutique, LIV, p. 248). — M. Debout 
rapporte des observations pour démontrer, a'une manière incon- 
testable, (lue les injections iodées sont le meilleur mode de trai- 
tement; il s'occupe spécialement du procédé de M. Brainard. 

— De Vétat de la thérapeutique confxtnant le traitement des 
vices de conformation congénitaux^ par M. Debout (Paris, im- 
primerie Hennuyer; ia-W*, 83 pages). 

— Carie du temporal avec altération des tuniques de Vartère 
carotide inferne, par M. Ilarc 8ée (Bulletin de la Société anato- 
mique, p. 5). — > Cette altération a donné lieu k une hémorrhagie 
considérable par le conduit auditif citerne. Sujet phthisi(|ue. 

— Nécrose du tissu spongieux de l'extrémité inférieure du 
tibia, par M. Verneiiil (Bulletin de la Société anatomique, p. 285, 
4857). — - M. Yerneuil, en présentant deux exemples de cette lé- 
sion, insiste sur Timporlance pratique de ces sortes de nécroses, 
qui, souvent méconnues, finissent par déterminer de graves dé- 
sordres, nécessitant Tamputation des membres. 

— Affection aiguë des cellules mastoïdiennes, par M. Piorry 
(Gazette des hôpitaux, p. 225). — • Appréciation de Tétat de ces 
cellules par le plessimetrisme et par l'auscultation, moyens d'é- 
vacuer les liquides qui y sont contenus. Abcès et carie consécu- 
tifs à rétat aigu ; ponction, injections avec la teinture d'iode 
iodurée; usage à Tintérienr du phosphate de chaux et de Tiodure 
de potassium. — Guérison. 

— Essai sur les tubercuies des os, considérés dans leurs rap- 
ports avec les tubercules des parties molles^ par M. Bonnemy 
(Montpellier, imprimerie Bœhm; in -S*', ym-74 pages). 

— Jhi décollement des épiphyses, par M. Kl ose (Archives gé- 
nérales de médecine, aoât, p. 146]. — L^auteur décrit une in- 
flammation ayant pour effet le décollement des épiphyses chez 
les jeunes sujets; la description qu'il en donne est analogue à 
celle de M. Gosselin, que l'on trouvera ci-après. 

— Mémoire sur les ostéites épipkysaire^ des sidoleseents, par 
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M. GMHdio (ArdiifM géAéitles de médecioe» novembre, p. AH). 
^ L auteur rappelle le travail de M. Klose et un mémoire de 
M. Chasssaîffnao; il a observé aussi des décollements épiphysaires 
aiuc|uiels u donne le nom à^osléites ^iphysaires aiguifs sup- 
purées et à'ostéitH épiphysaifês lentes et non supputées. Il 
montr^ (|ue le plus aouvont les ostéites suppurantes aiguës 
de jeunes sujets sont profondes, localisées dans le tissu spon- 
gieux, placées au-dessus et au-dessous de Tépiphyse, et aceom- 
pagnées d'une destruction toute spéciale du périoste, jnsqu'au 
cartilage articulaire le plus voisin. — Les symplèmes se rappor- 
tent à trois périodes : la première, période inflammatoire , est 
caractérisée par de^ douleurs vives, un gonflement mal circon- 
scrit et une tumeur diffuse au niveau de Tépiphyse envahie, et 
surtout parla violence des symptômes généraux; dans la deuxième 
période il y a suppuration ; Tempâteroent est remplacé par de la 
fluctuation, le pus étant très-abondant. La Gèfre, la ||irostration, le 
délire augmente, et le malade meurt, dans la troisième période, 
d'épuisement et d'infection. Il n^y a possibilité deguérison que si 
Tamputalion peut être pratiquée; au début, le traitement anti- 
phlogistique doit être employé sans grand espoir de succès. — 
suivent trois observations originales. 

— Périostùe Iraumalique du tibia^ par M. Allaux (Bulletin de 
la Société anatomique, p. 257). — Une observation. 

— Nécrose invaginée. — Fragmentation artificielle, — Gué- 
rison, par M. Cabaret (Moniteur des hôpitaux, p. 469). 

— De VopérQlion de la nécrose au voint de vue de ^es prtn- 
cipes et </< sa valeur intrinsèque ^ par M. Pctrequin (Gazette médi- 
cale, p. 214). — Dans ce mémoire, M. Pélrequin pose des règles 
pour le manuel opératoire, qui varient suivant l os. On trouve 
ces préceptes dans son Ânatomie lopographique. 

— Noaus du tibia traité par la section de l'os, par M. Ërich- 
sen (Gazette médicale de Lyon, p. 202). 

— Exostose aiguë du fémur, ayant perforé Vartère et la veine 
poplitée, — Vaste épanchement de sang et de pus, — Amputa- 
tion. — Guérison, par M. Boling (North. americ. med. chir. Review 
et Archives générales de médecine, février, n. 227). 

— Observation d'une exostose occupant l orbite et la cavité 
nasale, — Opération, — Guérison, — Rétablissement de la vue, 
par A. Mott (the amer. Journal et Gazette médicale de Paris, 

p. 149). 

— Hypérostose du crdne, par M. Lipthay fOsterreich Zeitsch et 
Gazette hebdomadaire, p. 390).— Exemple ue tumeur dure, sans 
troubles généraux; exophthalmie ; pas de troubles cérébraux. 
L'affeclioa dure depuis longtemps. 

— Tumeur fibro-flastique considérable des os du erénSf par 
M. Dumas (Gazette des hôpitaux, p. 31). 
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— Ablation d^une tumeur ostéo-sareomateuse (Moniteur des 
hôpitaux, p. 37i). 

— Tumeur dite fibro-plastique de la cuisse, -^ Extkpatim to- 
tale, — Récidive, •* Cachexie, — Mort, — Examen anatomûpu, 
par M. Larrey (Gazette des hôpitaux, p. 133). 

— Tumeur fibro-plaslique de Vextrémité supirieuredu péroné 
par M. Fauvel (Bulielîn de la Société anatomique, p. 365, 48S7). 

— Tumeur puUalile de la tête du tibia droit ayant détruit le 
tissu osseux dans une certaine étendue, — Amputation de k 
cuisse à son tiers inférieur, par M. Demarquay (Gazette des hô- 
pilaux^ p. 595). — La lésion parait être une tumeur fibro-pUs- 
tique de Textrémité supérieure du tibia. 

— Enchondrome du doigt^ par M. Voiilemier (Gazette des hô- 
pitaux, p. 48). — Tumeur ayant pour siég;e la face interne du 
médius; progrés trés-lents; ablation sans détacher le périoste. 

— Mémoire sur les tumeurs cartilagineuses des doigts et des 
métacarpiens , par M. Dolbeau (Archives de médecine, octobre, 
p. 448). — Réunion des observations connues. 

— Ossification développée en avant des deux ligaments rotu- 
liens, par M. Ancelet (Gazette des hôpitaux«p. 80). — Ces tumenrs 
avaient produit des accidents graves du côté de la peau ; exlir- 
pation par dissection. Guérison. Tissu osseux compacte du poids 
de 30 grammes. 

— Stalactites osseuses développées dans V épaisseur du fasàa- 
lata sur les deux cuisses, par M. Follin (Gazette des h.ôpilaui, 
p. 464). — A la partie supérieure et latérale des deux cuisses^ od 
remarque une produuction osseuse qui paraît être un fragroenl 
du fémur. — Ce sont des ossiGcations du fascia-lata ; plusieurs 
membres de la Société de chirurgie en ont vu des exemples. 

— Atrophie douloureuse des muscles de Vépaule, par M. De- 
marquay (Gazette des hôpitaux, p. 306). — A la suite d'une con- 
tusion, les muscles de Tepaule se sont atrophiés au point d'avoir 
presque complètement disparu ; douleurs très- vives. 

— Cas d^atrophie de plusieurs muscles des extrémités supé- 
rieures, par M. Todd (Brit. med. Journ. et Gazette hebdomadaire, 
p. 446). — C'est un exemple d'atrophie musculaire progressive; 
le galvanisme parait avoir arrêté les progrés de la maladie. 

— Rupture du tendon rotulien, — /ébsence totale de réunion. 
— Nouvel appareil prothétique pour remédier à cette infirmité^ 
par M. Broca (Gazette des hôpitaux, p. 202). — Homme de soixante- 
deux ans; extension prolongée; il n'y a eu aucune réunion; 
Textension est possible grâce à quelques fibres du triceps, mais 
elle est insuffisante pour la marche, qui ne peut se faire qu'à 
reculons. Le chirurgien, pour remédier à cet inconvénient, a fait 
construire un appareil prothétique, composé de deux tiges d'a- 
cier, brisées au niveau de l'articulation ; deux gros cordons de 
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caoutdiouc, terminés d'uQ côté par des cordes a boyau et fixés 
à la partie antérieure du membre sur les tiges métalliques^ repré- 
saot^ent les muscles extenseurs et opèrent mécaniquement 1 ex- 
tension de la jambe, quand les muscles iléchisseurs cessent de 
se contracter. 

-- Rupture du ligament rotulien, par M. Duriver ((^azette des 
hôpitaux, p. 276). — Gause^ contraction musculaire; écartement 
de <|ttaire travers de doigt; suecés obtenu par un appareil com* 
pose d^une plaque mobile pour ramener et maintenir la rotule à 
sa place normale ; d'une vis de rappd destinée à élever ou abais- 
ser la plaque ci-dessus ; de deux coulisses où glissent les extré- 
mités de cette plaque. 

— Sur les ruptures du tendon et du ligament rotuliens, par 
M. Binet (Archives générales de médecine, mai, p. 687). — M. bî* 
net a rassemblé un grand nombre d'observalions de ces ruptures, 
qu'il divise en sus et sous-rotuliennes. Après quelques notions 
&na(omio[ues et physiologiques sur les muscles rotuliens, il étu- 
die le mécanisme : ces ruptures se produisent par la contrac- 
tion brusque, imprévue ou exagérée du muscle, dans une chute, 
un faux pas, etc. — Symptômes : douleur, craquement, perte 
des fonctions du membre, gonflement, écartement des fragments. 
Pronostic ^rave, à cause du long séjour au lit, des roideurs arti- 
culaires, des non-réunions des parties ligamenteuses, des réci- 
dives. Traitement : plan incliné et appareil inamovible. 

— Rupture du droit abdominal à la suite d'un effort muscU" 
laire, par M. Richardson (the Amer. Journal et Gazette médicale 
de Paris, p. 149J. — Un jeune homme très-fort éprouva, en sautant 
un fossé, une vive douleur au-dessous de Tombilic à droite. — 
Nausées; tuméfaction molle au niveau du point douloureux; 
sjrmptômes d'étranglement herniaire ; pour le faire cesser, on in- 
cise la peau et les couches sous-jacentes ; on trouve un immense 
caillot et une rupture du muscle droit abdominal ; les bords de 
la solution de continuité étaient distants de 2 pouces; le pé- 
ritoine était refoulé vers la cavité abdominale. Pansement simple ; 
guérison. 

— Rupture musculaire, par M. Caron (Gazette des hôpitaux, 
p,220). 

— Déplacement de Vomoplale produit par la paralysie du 
grand dentelé, par M. Barton (Gazette médicale, p. 643). 

^ — Rétraction de l'aponévrose palmaire traitée avec succès par 
Uxcision, par M. Chassaignac (Gazette des hôpitaux, p. 259). — 
Rétraction du médius cliez un homme (yxv rame ; la bride est in- 
dépendante des tendons fléchisseurs ; retraction de Taponévrose ; 
ablation par dissection de la totalité de la bride ; extension forcée 
sur une palette ; guérison. 

SO 
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^ Leçfmmr la fétfaetiùn pernmn$9Uêdmd9i9t$, par M. Jo- 
bert (Union mééicile, p. 431). 

^ CwabitUédu caneer, par M. Ferriiid (Gazette des Mpilaui, 
p. 12). — L'auteur croît A la curabitiiè du caoeer, quand oa 
opère des tumeurs bien limitées, sans engorgement gioglioD- ' 
Dtire. — Une observation. 

— 0f to curabHiU du eanoeff par M. Boinet (Gazette hebdo- 
madaire,!). 538). — L'autenr appelle Tattention sur les bons ef- 
fets que 1 on peut obtenir d^un traitement interne contre le can- 
cer non opéré ou récidivé; il fait remarquer que souvent une 
tumeur qui parait cancéreuse se trouve être d*uoe autre nature, 
considération qui doit porter à essayer un traitement ainsi for- 
mulé : i^ préparations lodurées et broroorées ; •* ^ hydrothé- 
rapie; ablutions, douches, sudations ; bains alcalins, mais de pré- 
férence iodo-bromurés ; — 3* purgations douces et réj|>étées tous 
les quinze jours, entraînement; — 4<* boissons diurétiques, eau 
de Vichy de la source Lardy, acétate de potasse; eaux ferrugi- 
neuses; -— 5^ régime substantiel, fortifiant; alinieulaliou iodec; 
— 6<* habitation saine, sèche et aérée ; promenades, distractions, 
voyages^ éloignement de toute idée triste. — Applications loca- 
les : diverses formules ou se trouvent les préparations iodées. — 
Enfin, opération d'abord avec le bistouri; ensuite, s'il y a récidive, 
avec les caustiques, la pâte deCanquoinde préférence. 

— De Vorigine eonstituiionnelle et du trailement général du 
cancer, par H. Gooke (Gazette médicale, p. 565). — M. Gooke 
admet la préexistence d'une diathése; il pense que cette aflection 
guérit quelquefois : il faut employer l'iodure de potassium avec 
des toniques. — Statistique des hôpitaux de Londres. 

^ Du cancer épilhélial et de sa curabilitéy par M. Bertet (Union 
médicale, p. 191). — l°Le cancer cutané se généralise rarement; 
presque toujours, il est local. Il est donc essentiellement cura- 
ble soit, et surtout, par le bistousi, soit par les caustiques, quand 
celui-ci n'est pas applicable ou Test dilïïcilement. Il est donc ex- 
clusivement du ressort de la chirurgie. — !2<> Le cancer d'une au- 
tre origine (ceci est moins rigoureux) se généralise le plus ordi- 
nairement; par conséquent, il n'est généralement accessible ni 
au bistouri, ni aux caustiques; donc, il n'appartient pas légiti- 
mement à la chirurgie, et est essentiellement du ressort de la 
médecine. 

— Arrêt du cancer du sein^ par M. Marsden (Gazette médicale 
de Lyon, p. 312). — L'auteur a observé plusieurs fois que, chez 
les vieilles femmes, le cancer du sein reste stationnaire, ou s'a- 
trophie plus ou moins, au point de disparaître comptétemeat. 

— De9 caustiques dans le traitement du cancer, par M. Mi- 

Î'^IJ^MGaïetle hebdomadaire, p. 888). -*- L'auteur écrit qu'un ma- 
ade donné comme guéri, à la suite d'une ampuUtion de la langue 
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par les o*ustiqti«$, et qve ^nt autres maiedea dans les mêmes 

conditions, sont morts rapidement d^affècUoos cancéreuses. 

•«• Du rékquêji/uefU in carpuseuleê du tissu cellulair$dan8 
le développement des tumewre cancéreuses, par M, Wagner (Ga« 
zelte médicale, p. ^22). 

— Tumeurs malignes du sein offrant les caractères microsco" 
piques des hyperlroDhies mammaires^ par M. Aikeo (Gazette mé- 
dicale, p. 550). — Deux observalions, prouvant que les tumeurs 
hypertrophiques ne sont pas toujours bénignes, et qu'elles peu- 
veut récidiver et se généraliser. 

— Cancer mélanique généralisé, — Début par Vœil gauche, 
— - Extirpation du globe oculaire, — Mort neuf mois après To- 
pération, — Autopsie^ par M. Campana (Bulletin de la Société 
anatomique, p. 293, 4857). — La matière mélanique exislait 
dans le voisinage de l'œil, et avait envahi presque tous les vis- 
cères, les poumons, le foie, le cœur, etc. 

— Tumeur cancéreuse de Vabdomen simulant une grossesse 
(BulleiiB de la Société anatomique,1858,p. 391). 

— Tumeur du sein, par M. Gérin-Roze (Bulletin de la Société 
anatomique, p. 2ii|. — Tumeur plusieurs fois récidivée; à la 
surface, on trouve la structure glandulaire ; le reste est formé 
d*uoe trame ûbroide, avec beaucoup de granulations brunâtres. 

— Tumeurs fibreuses du sein droit, par M. Gérin-Roze [Bulle- 
tin delà Société anatomique, p. 281). ^ Cette observation est 
remarquable par les nombreuses récidiJres se déclarant dans le 
tissu périphérique, alors que la glande tout entière avait été eu-' 
levée. 

— Des tumeurs adénoïdes du sein, par M. Porez (Thèses de 
Paris, n» 240), 

*— Tumeur du sein, par M. Delestre (Bulletin de la Société ana- 
tomique, p. 275). «- Tumeur adénoïde, enlevée avec succès. 

— Tumeur hypertrophique et inflammatoire des seins chez un 
jeune homme de dix-'huit ans. — Guérison par les résolutifs 
(Gazette des hôpitaux^ p. 58). 

— Tumeur mélanique de Vaisselle gauche, par M. Fauvel 
(Bulletin de la Société anatomique, p. 116). — L'auteur pense 
que ces tumeurs sont des exemples de tumeurs mélaniques for- 
mées par épanchement sanguin. Guérison. 

— Cancer ulcéré du sein, — Cautérisation en flèche (Gazette 
des hôpitaux, p. 488). 

-* Tumeur du sein, par M. Yerneuil (Bulletin de la Société 
anatomique, p. 328] . —M. Verneuil montre cette tumeur comme 
un exemple des évolutions par lesquelles peuvent passer des tu- 
meurs glandulaires. Elle offre dans ses diverses parties des aspects 
trés-différents, qui peuvent être rapportés aux tissus coUoide, 
glandulaire etfibro-plastique. 
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— Tumeur eoll&Uie du sein^ par M. Gouloo (BuUetta de la So* 
ciété anatomique, p. Sâ8). 

— Cancer encéphaloîde du r«tn gauche, du foie et des pau- 
mons, par M. Jaccoud (Bulletin de la Sociélé anatomique, p. 197). 
— Une obsenration. 

— Tumeur cancéreuse du bassin, par M. Pana (Bulletin de la 
Société anatomiqiie, p. 329, 1837). — Observation recueillie 
avec soin ; le diagnostic, entouré de difficultés, avait été porté 
pendant la vie du malade. 

— Cancroîde guéri par V emploi topique du chlorate de potasse, 
parM.Cooke (ihè Lancet, juin).— Ulcère de la lèvre, dont Taspect 
a changé sous Tinfluence d'une solution de 600 grammes d eau 
pour 15 grammes de chlorate de potasse. 

— Cancer de la main. — Amputation de l^avant-brctë. — Gué- 
rison^ par M. Demarquay (Union médicale, p. 367). — Le ma- 
lade a guéri de son amputation. — On trouve dans cet article 
quelques indications billiographiques pour les cancers de la 
main. 

— Observation d'une tumeur^ probablement de wUure béni' 
gne^ d*un volume énorme^ chez une femme de cinquante-huit 
ans. — Extirpation. — Guérison (Union médicale, p. 143). 

— Encéphaloeèle dans le grand angle de Vœil, par M. Guer- 
sant (Gazette des hôpitaux, p. 283). — Présentation d'un enfant 
qui, pour M. Guersant, est affecté d'une tumeur formée par les 
membranes du cerveau et faisant hernie par la suture rronto- 
elhmoldale. — Battements isochrones avec les pulsations arté- 
rielles. 

— Tumeur de la base du crâne^ par M. Dumas (Union médicale, 
. 600). — Hypérostose de la fosse temporale, ayant mis trés- 

ongtemps à se développer. Le malade a succombé à une conges- 
tion cérébrale. 

— Tumeur fibro-^lastique, par M. Pinchaud (Gazette des hôpi- 
taux, p. 483). — Sarcome celluleux des Allemands, de la région 
ano-coccygienne. Extirpation complète «i l'aide de l'écraseuf li- 
néaire. — Guérison. 

— Tumeur fibro-plastique de la jambe, par M. Lancereaux 
(Bulletin de la Société anatomique, p. 275). — Celte tumeur a 
nécessité l'amputation de la cuisse. 

— Tumeur fibro-plastique^ par M. Ghassaignac (Gazette des 
hôpitaux, p. 403). 

— Cancer. -^ Ablation, par M. Ghassaignac (Gazette des hôpi- 
taux, p. 391). — Tumeur de la paroi abdominale; hémorrhagie 
très-grave; opération d'urgence avec l'écraseur, pour arrêter 
r hémorrhagie. 
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— Tumeur fibro-ploatique de la région lombaire réeidivée, par 
M. GoaloD (BuUetia de la Société anatomique, p. 320). -^ Le 
commencement de cette observation se trouve a la page 85. 

•— Tumeur fibreuse contenant dans son centre des élémenU 
fi>rO'Olastiques. — Mort par généralisation de V affection, par 
M. Booert (Gazette des hôpitaux, p. 583). 

— Tumeur (fiiyro'plastique) cancéreuse développée dans la tête 
du péroné, par M. Yoillemier (Gazette des hôpitaux^ p. 4). — 
Amputation de la cuisse. 

^ Tumeurs épithéliales et vasculaires enkystées de la mainy 
par M. Parmentier (Bulletin de la Société anatomiojue, p. 97). 

— Tumeur fibro-plastique du jarret^ par M. Gérin-Boze (Bul- 
letin de la Société anatomique, p. 213). — Amputation de la 
cuisse. 

— rumeur de nature spéciale et peu connue dans le cerveau et 
le cœur d'un enfant nouveau^né {sctérose)^ par M. Legroux 
(UoioD médicale, p. 287).— - Mort subite par asphyxie déterminée 
par la présence de ces tumeurs. — Preuves évidentes de Tluno- 
ceoce de la mère, un instaut soupçonnée, tirées de Texamen mi« 
croscopique de Tenfant. 

*- Tumeur fibro-plastique de la paroi abdominale, par M. Paul 
[Bulletin de la Société anatomique, p. 325). 

— Tumeur de la rainure înlerfessière. — Tumeur du creux 
poplité, par M. Demarquay (Moniteur des hôpitaux^ p. 722J. 

— Ablation de quatre kystes sébacés du cuir chevelu par la 
cautérisation potentielle, — Erysipéle de la face et des téguments 
du crâne débutant dix jours après P opération, ^Symptômes 
graves. — Guérison, par M. Verneuil (Moniteur des hôpitaux, 
p. 74). 

--Mémoire sur le lipàme, par M. Rouyer (le Progrès, 1. 1", 
p. 97, 119, 144). •— Dans ce travail, M. Rouyer signale un s^jm- 
plôme nouveau des tumeurs graisseuses, leur translucidité, ainsi 
c|ue les douleurs qui existent quelquefois dans leur voisinage : 
1 auteur cite également quelques cas dans lesquels le tissu grais- 
seux était mêlé avec des tissus différents, fibreux, érectiles, etc. 

— Du traitement des louves par la cautérisalion avec V acide 
azotique^ par M. Foucher (Moniteur des hôfjilaux, p. 1155). — 
Au lien de cautériser profondément et d'ouvrir le kyste, M. Fou- 
cher veut produire une escarre comprenant la peau ; pendant le 
travail d'élimination de Fescarre^ la paroi du kyste devient adhé- 
rente à cette escarre, et par contre ces adhérences à la peau 
saine et aux parties profondes se détruisent par un mécanisme 
difficile à comprendre, mais qui ne manque jamais ; de sorte que^ 
l'escarre étant isolée, le kyste s'enlève, s'écoule avec elle sans le 
moindre effort, et la cicatrisation peut se faire sans entraves, 
puisque le kyste a été eulevéi 
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— Chûle9têaiomê du cuir cftavf Ki (AroliW«i géoértlM^einéde^ 
eine, décembre, p. 736). 

-* Usure des os du erdne par dês hmpeê. *«* Coniàquêmetêpra* 
iitfHes^ par M. Johnson (Brit. m«d. Jdurn., 8«ptembr«, %i Ctzetle 
hebdomadaire, p. 861). -*- Une observatten; le chirunieQ a d^ 
laisser la partie profonde du kyste adhérente â Pet itsé. 

^Upéme avec dépét de margarine ûrùlalliséê^ simuUmtune 
tumeur êquirrhm$e ou fibrêU8$y par M. ËhrinaBii (GaselledM 
hôpitaux^ p. 241). 

— Corné dé la région poitérieure du molitl, par M. Eroca 
(Bnlletin de la Soeiélé anatomique, p. S74). — ^ Femme- vari- 
queuse ; la corne parait avoir pour point de départ un follicule 
sébacé. — Extirpation. 

— Mémoire sur un mode particulier et non décrit de produe^ 
iion de la paroi des kystes autour de certaines eoUectiong de pus 
et d'autres liquides dans les organes profonds^ par M. Robin (6a* 
zetie médicale, p. 336). — La disposition dont il s'agit est ca-* 
raclérisée par Inexistence, é la face interne des cavités on parois 
kysteuses^ de colonnes charnues qui sont comparables souvent, 
pour la consistance, la couleur même et rarransement général^ à 
celles qui tapissent les cavités ventriculaires du cœur ou celles 
des oreillettes. Malgré cet aspect extérieur, on ne troure jamais 
de fibres musculaires ni de la vie animale, ni de la vie organique, 
dans ces faisceaux ; leur surface est tapissée par une espèce de 
membrane séreuse. Ce sont des kystes à parois fibreuses, plus ou 
moins épaisses suivant les cas, dont souvent la consistance est 
considérable» qui crient sous le scalpel ou les ciseaux qui les 
coupent, et qui, alors, ont souvent été dites de nature squir- 
rbeuse. 

— Kyste de la région parotidienne^ par M. Chassaignac (Builetia 
de la Société anatomique, p. 318). «-L'opérateur a enlevé toute 
la paroi du kyste, bien que la tumeur ait été ouverte dés le dé< 
but de ropéralion. 

— Kyste du cuir chevelu avec dépôt granuleuœ. — Extirpa^ 
tiony par M. Âncelet (Gazette des hôpitaux, p. S59). 

— Membrane tapissant la surface interne d'un kyste sébacé, 
par M. Ë. Simon (Bulletin de la Société analomique, p. 129). 

— Kystes et tumeur épigénétique du périnc :, par M. Luschka 
(Archives générales de médecine, septembre, p. 352). 

— Kyste de la région poplttée^ par M. Sée (Bulletin de la Société 
analomiqiie, p. 24). — Il communiquait avec la synoviale articu- 
laire, bien qu'il en fût assez éloigué. Pièce rencontrée sur un 
cadavre. 

— Kyste hydalique sous-cutané, par M. Bourgeois (le Progrés, 
t. n, p. 138). — Une observation. 

— JnjecHon iodée employée avec succès dans un cas de kyste 
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iérem$ eu groi efUtt, imr M. Ortauer {Jonrnal iê méteine «1 
iê Amrgiê pratiqnêg, févrit r). 

^ Méêôrpiùm d^hyêaiiên opérée par fiodê (Gatetla médicale 
de Lyon, p. 444), 

^ Tufnêun hyiMqua, pur M. Reoyer (le Pfegrèg, 1. 1^% 

E. 31â)» *«• Cette note coatient quatre obserfatioQi de kvstee 
féitiquee «oui-eiilaDés et intramnieulatrei dana leaqoelg le 
diagooatie préaentait quelquea difileultéi. 

— Des hématocèles au pavillon de roreille chez les lutteurs^ les 
aliénés H les écoliers, par M. Mallei (Thésa inaugurale de Paris).— 
M. Mallei rappelle lea travaux antérieurs faits sur le même sujet, 
et rapporte six nouvelles observations ; pour lui, il faut toujours, 
pour produire cette maladie^ l'intervention d'une violence plus 
ou moins forte. La peau, en se séparant du cartilage soua-jacent, 
donne naissance à une petite cavité qni se remplit de sang et de 
iéresité sanguinolente. Le meilleur traitement consiste i faire 
de grandes incisions et à mettre, dans le fond de la plaie, des 
bourdoonets de charpie. 

^Dêla saignée de la jugulaire, ei en particulier de son «m- 
p^ot dans le traitement de l'asphyxie, par M. Gros (Bulletin de 
thérapeutique, LIV, p. 453). — Les expériences ayant prouvé 
que la saignée de la jugulaire est un puissant moyen de dégorger 
le cerveau et le cœur droit, les praticiens devraient l'employer 
plus souvent dans les cas où elle est indiquée. 

--^ Dissertation sur la phlegmasie blanchSf par M. Fontan 
(Thèse inaugurale dé Strasbourg). 

■— Du phlegmon de la bourse séreuse de Vangle de la mâchoire, 
par M. Verneuil (Gazette des hôpitaux, p. 391).-^ M. Veraeuil 
décrit un phlegmon du cou auquel il attribue, comme point de 
départ, une innainmation de la bourse séreuse de Tangle de la 
michoire. Les caractères de ces phlegmons sont une tumeur ar- 
rondie, volumineuse, étendue dans la région parotidieune en 
haut, jusqu'au voisinage du trou mentonnier en bas, se perdant 
^n avant dans Tépaisseur de la joue et atteignant en arrière le 
hord postérieur au sterno-cléido-mastoïdîen. Le point le plun 
saillant correspond à l'angle de la mâchoire qu'on ne peut plus 
percevoir par le toucher. — Gêne des mouvements d'écarlement 
de ia mâchoire. — La fluctuation est sentie tout d'abord au ni- 
veau de la bourse séreuse. Après l'ouverture de l'abcès, le doigt 
tombe dans un foyer circonscrit | .^u étendu. — Résolution rapide 
et franche dés que le pus est évacué. -—Il faut de bonne heure 
chercher le foyer et faire une incision dans le point correspon- 
dant à la bourse séreuse. 

, — Essai sur le traitement de l'inflammation pwt la comptes^ 
sion digitale^ ^^lir M. Vanzelli (Union médicale, p. 457).— M. Van- 
ïelii a obtenu de 1res -bons effets cle la compression digitale sur 
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les artères, pratiquée comme pour les anévrismes, dans les cas 
de phlegmons, d arthrites, dHnflammation des doigts. —^ Deux 
observations dans lesquelles on peut noter la rapidité de la gué- 
rison. 

— Essai sur le traitement de rinflammation par la compres- 
sion digitale^ par M. Vanzetti (Union médicale, p. 614). — Extrait 
d'un journal aans lequel on trouve trois nouvelles observations 
de phlegmons diffus, rapidement guéris par la compression di* 
gitale. 

— Traitement du phlegmon diffus par la compression digitale 
de Vartère (Gazette médicale de Lyon, p. 353). — Article favo- 
rable à ce mode de traitement. 

— Du battement de quelques inflammations^ par M. Ëisenman 
(Bulletin de thérapeutique, LV^ p. 502). — L'auteur passe en re- 
vue plusieurs moyens, tels que la compression, etc. 

— Phlegmon diffus de la jambe, par M. Lejuge (Bulletin de la 
Société anatomique, p. 278). — Ce phlegmon est survenu sur un 
membre fracturé, il y a deux ans ; il restait une esquille ; les 
fragments présentaient des épines nue l'auteur regarde comme la 
cause du phlegmon. — Mort avec aiarrhée. 

— Phlegmon diffus du bras gauche, par M. Blanc (Gazette des 
hôpitaux, p. 166). — Gangrène de Tavant-bras. Amputation. Gué- 
rison. 

— Du panaris sous'épidermique érysipélateux, par M. Ance* 
Ion (Gazette des hôpitaux, p. 554). — Le panaris dont il s'agit est 
cette forme qui a ae la tendance à produire le décollement de 
Tépiderme avec douleur^ rougeur^ suppuration sur toute la ligne 
de circonscription du panaris, après 1 ouverture des phlyctènes 
etTexcision ae Tépiderme décollé. — Les émoUients ne convien- 
nent plus au moment où Tépiderme est soulevé ; il faut exciser 
ces phlyctènes et circonscrire le mal en cautérisant, avec le ni- 
trate d'argent, la circonférence. — Ce panaris, négligé, peut de- 
venir très-grave. 

— Du panaris et du phlegmon de la main, par M. Bauchet 
(Paris, Delahaye ; in-8% 53 pages). — Nous analyserons cet ou- 
vrage en parlant, l'année procfiaine, de la deuxième édition, plus 
complète que la première. 

— Bubons suppures. — Sétons filiformes, par M. Pontus (Ar- 
chives belges de médecine militaire, juin). — Bons effets dans 
les adénites inflammatoires ; insuccès dans les bubons chancreux, 
qui sont aggravés par ce mode de traitement. 

— Psoîtis, par M. Marrolte (Bulletin de thérapeutique, LV, 
p. 456). — Suppuration ; ouverture artificielle du foyer par le 
caustique de Vienne, à la région lombaire. — Injections iodées; 
régime Ionique ; guèrison. 

— Abcès de la fosse iliaque gauche, par M. Garnier (Bulletin 
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de h Société anatamique, p. 79). — Nouvelle accouchée; fièvre 
hectique ; mort. 

— Bons effets des eœutoires opposés aux phlegmons et aux 
abcès, par ftt. Dequevauviller (Union médicale^ p. 600). — Trois 
observations; de larges vésicatoires au début ont arrêté des 
phlegmons du bras, du ligament large. 

— Vaste abcès sous'deitoïdien à drotïe (service de M. Laugier), 
(Gazette des hôpitaux, p. 301). — En même temps que cet abcès, 
le malade avait un abcès chroniaue autour du premier métatar- 
sien droit, simulant une tumeur manche métatarso-phalangienne 
du gros orteil.— GuéHson sans amputation. — L'habile chirurgien 
de THôtel-Dieu s'est basé, pour établir le diagnostic, sur Tâge du 
malade (trente-cinq ans), sur sa bonne constitution, et enfin sur 
Texistencé des mouvements non douloureux dans Tarticulalion 
autour de laquelle se trouve Tinfiammation. 

— ^bcès intracranien^ par M. Chassaignac (Gazette des hôpi- 
taux, p. 88). — Erosion des os par un abcès placé sous la dure- 
mère, chez un homme mort de larcin chronique. 

— Vaccination comme moyen de hâter la résolution des abcès^ 
par M. Graves (Bulletin de thérapeutique. LIV, p. 478).— Deux ob- 
servations : laphlogose, provoquée paria vraie ou fausse vaccine» 
produit une iuuammation substitutive assez forte pour amener 
la guérison des abcès sur lesquels elle est pratiquée. — L'abcès 
est préalablement ouvert ; c'est sur les lèvres de fa plaie que l'on 
fait l'inoculation. 

— Sur le mal oerforant du pied, par M. Dieulafoy (Journal de 
médecine de Toulouse). — Une observation, avec.quelques remar- 
ques générales. 

— De l'onyxis, par M. Jobert (Gazette des hôpitaux, p. 469). 
— M. Jobert établit une distinction entre l'onyxis, qui est l'iu- 
flammation de la matrice de l'ongle, et Tongle rentré dans les 
chairs. Pour cette dernière affection, M. Jobert n'enlève que la 
moitié de l'ongle ; il cautérise avec le fer rouge la surface dé- 
nudée. 

— Ongle incarné guéri par Vemploi d*une pommade au per^ 
chlorure de fer, par M. Âlcantra (Annales de Roulers). 

— Cure des cors par la teinture d'iode, par M. Varies (Gazelle 
médicale de Lyon, p. 401). — Les cors les plus invétérés guéris- 
sent en peu de' temps, en les touchant trois ou quatre fois par 
jour avec un pinceau imbibé de teinture d'iode. 

— Résumé général du service de la clinique chirurgicale, par 
M. Velpeau (Gazette des hôpitaux, p. 393). 

— Serre-nœud, par M. Maisonneuve (Gazelle des hôpitaux, 
p. 320). — M. Maisonneuve présente les inslruments dont il se 
sert pour les opérations qu'il désigne sous le nom de ligature 
extemporanée. Ces instruments sont au nombre de trois; ils sont 
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construits à peu prés sur le nême modèle et différ^iiiiU sujrtout 

par leurs diruensions. Le premier est désigné, par H. Hdisoo* 
neuve, sous le nom de serre^nœud de trousse, Cest un serre- 
nœnd de Graefe avec une anse en fil de fer, pour les petites opé< 
râlions. Le deuxième est désigné sous le noni de serre-nœud 
d'appareil, C'est le même modèle, mais beaucoup plus fort. 
L*anse métallique est formée de plusieurs fils de fer tordus en 
corde. — Avec ces deux premiers instruments, M. Maisonneuve 
exécute toutes les opérations que Ton peut pratiquer avec l'é- 
craseur linéaire de M. Ghassaignac. Il a fait construire le troi- 
sième instrument, qui est beaucoup plus grand que le deuxième, 
pour pratiquer l'amputation de la cuisse, et il le désigne sous le 
nom de grand constricteur. — Avantages de celte métnode. 

— Résultats des opérations chirurgicales graves, dar^ les hô- 
pitaux de province^ par Bardy-Delisle (Gazelte médicale de Paris, 
p. 263, et Bulletin de thérapeutique, LV, ç. 82). -^ L%nuteur 
pense qu'il serait très-utile de taire une statistique des opérations 
pratiquées dans les hôpitaux de province, comparée ù celle des 
hôpilaux de Paris. Il donne ensuite le relevé tles opérations failes 
à rhôpital de Périgueux. En cinq ans, il n'y a pas eu un seul dé- 
cès à la suite d'une opération chirur&[icale quelconque. Ce résultat 
doit être attribué à Tabsence ées influences délélères qui naissent 
fatalement de toutes les grandes agglomérations. 

— Lettre chirurgicale sur le régime des opérés, par M. 01 lier 
(Gazelte médicale de Lyon, p. ÂOÀ), — M. Ollier, dans cette lettre, 
appelle Tattention sur les bons résultats que donne Talimen ta- 
lion des opérés^ suivant les idées de Ph. Boyer. 

— Du régime des opérés, par M. Verneuil (Gazette hebdoma- 
daire, p. i$â9j. — Dans cette note, M. Verneuil, se déclarant par- 
tisan de ridée de nourrir les opérés d^une manière substantielle 
et dés le premier jour, cite une observation prise dans un journal 
anglais, pour plaider en faveur de la cause qu'il soutient. En 
Angleterre, ces idées paraissent généralemenl admises. 

— Sur le traitement à suivre après les opérations chirurgica- 
les, par M. Jones ; rapport de M. Larrey (Union médicale, p, §86). 
— Traitement substantiel dés le lendemain de Topératlon ; Oftium 
et sulfate de quinine. Avec celte méthode^ M. Jones n'a jamais eu 
d'infection purulente. 

— Observations chirurgicales, par M. Léry (Thèse inaugurale 
de Strasbourg). 

— Observations et réflexions surqtielQues plaies remarquables, 
par M. Saurel (Revue thérapeutiaue du Midi, p. 409). 

— De lUrrigaiion dans les plaies des extrémités^ par M. Le- 
flaive (Moniteur des hôpitaux, p. 308). —La mélhode conser- 
vatrice doit ses succès constants à l'emploi des émollieuts et de 
rirrigation. LHrrigttion est le spécifique des plaies ooutuses et 



décMréis grives des extrémités : elle offre les mêmes avantages 
dans les plaies des extrémités, suite d'opérations; de plus, elle 
ne s^oppose pas à la cicatrisation, et prévient les engorgements 
consécutifs. On peut, par conséquent, en continuant son usage, 
enlever, sans inconvénient aucun^ dans le cas de plaies contuses 
et déchirées, les pirUes que Ton juge utile de retrancher. 

— De Vempld des irrigations continues, par M. Millet (Moni- 
teur des hôpitaux, p. 539). — Bons effets. 

— De r irrigation continue dans les plaies par éerasement, par 
M. Lachaze (Thèses de Paris, n9 104). 

— Introduction de Vsir dans les foyers purulents (Gazette 
hebdomadaire, p. 109). 

— Essai sur la cicatrisation des plaies à Vair libre , par 
M. Girouard (Thèses de Paris, n® 475). 

— Sur les indications et le but de la chirurgie sous-cutanée^ 
parM. Âdams (Union médicale, p. 4i4). — £numération des dif- 
férents cas dans lesquels les opérations sous-cutanées sont indi- 
quées. 

-- Mémoire sur une nouvelle méthode de cautérisation dite de 
cautérisation en flèches, permettant d'obtenir en une seule séance 
la destruction des tumeurs les plus volumineuses, par M. Mai- 
sonneuve (Académie des sciences, SO septembre, et Paris, im- 
primerie Pion ; in-d*^, 23 pages). — A l'aide de flèches de pAte de 
Ganquoin, de formes variées, enfoncées dans les tissus^ soit direc- 
tement^ soit après avoir préparé la voie avec le bistouri, la nou- 
velle méthode détruit les tissus de rintérieur à Teitérieur. Les 
Héches sont, ou bien introduites suivant une ligne parallèle à la 
base de la tumeur, de manière que les pointes convergent toutes 
vers son centre (cautérisation circulaire), ou bien on les enfonce 
tentes parallèlement entre elles dans Tépaisseur de la tumeur à 
détruire (cautérisation parallèle ou en faisceaux), ou bien enfin 
on place une flèche fusiibrme dans le centime même de la tumeur 
(cautérisation centrale). 

— Amputations multiples et coup sur coup des membres (Ga- 
zette des hôpitaux, p. 574). — Une observation, démontrant Tu- 
tililé des amputations doubles coup sur coup, dans de graves lé- 
sions traumatiques. 

— Considérations sur les plaies dfarmes à feu traitées à rhô- 

Sital de Canlidjé {Bosphore), durant la campagne d'Orient^ par 
. Champenois (Vannes, imprimerie de Lamarzelle; in-8", 
103 pages). 

-* Tableau synoptique ou Traité pratique de la suppuration 
«t du drainage chirurgicalf par M. Gnassaignac (Paris, imprime- 
rie Martinet ; grand in piano, 4 colonnes). 
*- QueU^s considérations sur le traitement de la pourriture 
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d'hôpital épidémique, par M. Maupin (Paris, imprimerie Henri et 
Noblet ; in-8<*, 20 pages). 

— Tétanos terminé f)ar ramputation, par M. Ânderson (Char- 
lestownmed. Journ., janvier, et Revue étrangère, p. 31). 

— De la diphtérite des surfaces traumatiques^ par M. Heyfel- 
der (Aster. Zeitscli. et Revue étrangère, p. 167J. 

— Considérations sur la pourriture d'hôpital observée en 
Orient^ et sur son traitement par le perchlorure de fer^ par 
M. Bourot (Thèse inaugurale de Strasbourg). 

— Infection purulente^ par M. Laborie (Gazette des hôpitaux, 
p. 203). — Observation d'un malade mort dUnfection purulente, 
survenue plusieurs jours après la cicatrisation d'une plaie d^am- 
putalion. 

— Essai sur le tétanos traumatiquey par M. Duhamel (Thèses 
de Paris, n^âTÔ). 

— Suppuration bleue^ par M. Delore ((Gazette des hôpitaux, 
p. 378}. — L'auteur pense que la matière qui colore le pus est un 
produit intermédiaire entre l'hématineet la biliverdine. 

— Blessures parles grenades fulminantes du iÂ janvier, par 
M. Voillemier (Gazette des hôpitaux, p. 60). — Après avoir mon- 
tré deux os du crâne, traversés d'outre en outre par des éclats de 
bombe, l'auteur dit qu'en général les projectiles retirés des plaies 
à la suite du 14 janvier sont très-petits, ce qui a diminué la gra- 
vité des plaies. 

— Qautérisation comme moyen curatif des accidents qui sur- 
viennent à la suite des piqûres anatomiques^ par M. Philipeaux 
(Gazette des hôpitaux, p. 54). — L'auteur recommande de cau- 
tériser profondement la plaie et de ne pas craindre, s'il est né- 
cessaire, d'inciser les tissus avoisinants malades, afin d'atteindre 
avec le fer rouge les veines et les vaisseaux lymphatiques af- 
fectés. 

— Blessure produite par une des bombes fulminantes du 
iA janvier, par M. Broca (Gazette des hôpitaux, p. 216). — Eclat 
de bombe arrêté dans la cavité médullaire du fémur. — Fracture 
spiroîde de cet os au-dessus de ce projectile. — Ossification de 
la moelle. 

— Blessures produites par une explosion de gaz, à l'église 
Saint-Sulpice^ par M. Boys de Loury (Gazette hebdomadaire, 

p. vis). 

— Cas de mort après la cautérisation en flèches, vàr M. Bau- 
chet (Gazette des hôpitaux, p. 608). —Cette opération avait été 
parliquée sur une tumeur cancéreuse du sein ; le caustique avait 
pénétré dans la poitrine; il a provoqué des douleurs inloiérables 
et il a fusé au loin. » Flèches avec la pâte de Canquoin. 

— De la galvano-caustie ou application de la chcûeur élec- 
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trique dans les opérations chirurgicales, par M. Cattin (Thèses 
de Paris, 1)0 84). 

— Des sutures et des ligtttures métalliques dans les plaies et les 
opérations 4ihirurgicales, par M. Simpson (Med. Times, et Revue 
étrangère, p. 113). — Ce mémoire n'est pas traduit en entier; 
M. Simpson proclame la supériorité des Ois métalliques. 

— Plaie de l'avant-bras. — Lésion de l'artère radiale. — 
Compression. — Hémorrhagies consécutives, — Ligature de r^ti- 
mérale. — Guérison, par M. Valette (Revue thérapeutique du 
Midi, p. 6â8). 

— Plaie de Vaisselle produite par un coup de couteau. •— fî^- 
morrhagies répétées. — Ligature de l'artère sous-clavière, — 
Guérison, par M. Soulé (Gazette des hôpitaux, p. 238). 

— Nouveau procédé d*autoplastie^ par M. Reybard (Académie 
des sciences, 22 mars). —M. Reybard envoie un mémoire sur un 
nouveau procédé d'autoplastie, dit par adossement des lambeaux, 
dans le traitement des anus contre nature. — Il fait connaître, 
outre le procédé autoplastiqne mentionné dans le titre, un nou- 
veau mode de suture enchevillée. On y trouve de plus deux ob- 
scrvalioiis d'anus contre nature guéris par le procédé décrit. 

— Restauration des cicatrices vicieuses, par M. Decés (Gazette 
des hôpitaux^ p. 1G8). — L*auteur insiste particulièrement sur 
deux procédés dont il est Tinventeur : Tun, ()n*il désigne sous le 
nom ae sections ondulées ou en zigzag, applicable au traitement 
des cicatrices trop courtes, Tautre qui est applicable au traite- 
ment des adhérences vicieuses, et qui consiste à utiliser le tissu 
cicatriciel, pour en faire un lambeau que Ton couche et que Ton 
hie au fond d'une incision, de manière à constituer une com- 
missure. Ce dernier procédé a été appliqué avec succès par l'au- 
teur dans plusieurs cas de syndaclylie et de symblépharon. On 
avait déjà eu recours à rauloplastie pour former des commissu- 
res et pour empêcher laréciaive des adhérences, maison se ser- 
vait de lambeaux pris dans la peau saine des parties adjacentes. 
M. Décès, au contraire, forme ce lambeau avec la cicatrice même. 

— liecherches critiques sur V histoire de Vautoplastie , par 
M. Verneuil (Académie de médecine, 9 mars). — Il résulte de 
ces recherches que Gelse a posé les premières règles de l'auto- 
plastie, et que ces préceptes sont depuis tombés dans l'oubli pen- 
dant fort longtemps. Branca, et plus tard Franco, ont réhabilité 
cette méthode ; enfin , à une époauc plus rapprochée de nous, 
c'est à Coviliard, J.-L. Petit, Saviard, Chopart et Boyer, que revient 
l'honneur d'avoir propagé cette ressource chirurgicale, et d'a- 
voir communiqué l'impulsion. 

— De quelques modifications nouvelles apportées à l'opération 
de la rhinoplastie (Gazette hebdomadaire, p. 168). — L'auleur 
passe en revue quelques procédés récents de rhinoplastie. 

21 
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— Eîytroplastie par glissement, i^9ir U. Jobert (ie Progrès, 1. 1, 
p. 253). — Une observation. 

— Syndactylie accidentelle. — Autoplastie. — Gangrène du 
lambeau. — Guérison par Vécartement simple des doigts ^ par 
M. Verneuîl (Gazette des hôpitaux, p. 544). 

— Procédé d^ autoplastique pour la cure radicale des doigts 
palmés^ par M. Bu si (Gazette médicale^ p. 702). — Bans ce pro- 
cédé, incision le long du bord libre de la membrane unissante; 
séparation en deux feuillets, dorsal et palmaire, au moyen d/une 
spatule, Jusqu'à Tarticulation métacarpo-phalangienne; incisioD 
sur la face dforsale de Tun des doigts, et sur la lace palmaire de 
Tautre. On obtient ainsi deux lambeaux que Ton transplante s«r 
la face interdigitale du doigt, auquel le lambeau est resté adhé- 
rent. — Réuufon avec des points de suture. — bn succès. 

— Sur Vutilité de la ventilation des plaies et des ulcères, par 
M. Bouisson (Académie des sciences, 4 octobre). — La ventilation 
des plaies et des ulcères est utile dans un très-grand nombre de 
cas comme moyen curateur. — Elle amène la guérison en dessé- 
chant les surfaces nues, et en les recouvrant d'une croût^e formée 
par le résidu des liquides évaporés. — Cette croule a pour effet 
d'isoler la plaie du contact de l'air et des corps extérieurs, défa- 
voriser un mode de cicatrisation plus simple et plus régulier que 
celui des plaies exposées, dont le pansement peut détruire la ci- 
catrice en voie d'organisation. — La cicatrisation sous-crustacée 
est, pour les plaies ouvertes, ce que la cicatrisation sous-cutanée 
est pour les plaies fermées. — Les plaies et les ulcères ventilés se 
cicatrisent plus pronipteinent et avec moins d'accidents primitifs 
ou consécutifs que les plaies soumises aux pansements |)ar les 
corps gras ou autres topiques médicamenteux. — La ventilation dé- 
veloppe des effets qui se traduisent par la réfrigération locale, Tac- 
tion astringente etantiphlogistique, la dessiccation de la plaie, son 
isolement ou son occlusion, et la préservation de l'action seplique 
du pus. — Elle s'exerce simplement à l'aide du soufllet ordinaire 
ou au moyen de ventilateurs spéciaux. — Cette méthode théra- 
peutique est applicable au traitement des plaies non réunies, ré- 
centes ou anciennes^ d'une étendue petite ou moyenne. On peut 
l'appliquer aussi au traitement des ulcères sigiples, de la nrû - 
lure, etc. Son action peut être auxiliaire d'un traitement général, 
être précédée de celui-ci ou se combiner avec d'autres précau- 
tions. —Elle offre filusieurs avantages indirects, notamment Fé- 
couomie delà charpie et du linge à pansements. 

— De la réunion des parties presque entièrement séparées du 
corps, par M. Ripoll (Moniteur des hôpitaux, p. 35). — Deux ob- 
servations de succès, dans des cas qui paraissaient très-défavo- 
rables. 

— Kéloïdes développées sur des cicatrices^ par M. Legouest 
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(fiazetie des hôpitaux, p. 464). — Ces kéloïdes existent chez ce 
malade sur les moindres exct)nations, et surtout sur une cicatrice 
de U )'ég!o|l mastoïdienne; en cet endroit, elle a récidivé deux 
fois. 

— Chîornte de potdès'e, — Son action topique sur les ulcères et 
les gerçures du sein^ par M. Hutchinson (the Lancet et Bulletin de 
thér»pètiti()ue, LIV, j. 233J. ^ On en met une légère couche 
sur l'ulcère ; bonâ eftets. 

— Ulcères cutanés rebelles, — Chlorate de potasse^ par M. Bou- 
chut (Jmirnal de médecine et de chirurgie, juin). — Bons effets 
obteotis dans un cas d'uleére scrofuleikx et dans plusieurs cas 
d'engelures ulcérées. 

— De rutilité d^un traitement interne par IHodure de potas- 
sium^ dans les ulcères des jambes^ ynr M. Trastour (Gazette heb- 
domadaire, p. 86â, et Archives générales de médecine, novembre, 
p. 621). — L'auteur rapporte plusieurs observations qui mettent 
en évidence Faction de Tiodure de potassium sur les ulcères ; 
sous Tintluence de son administration, on voit la suppuration ul- 
céreuse changer rapidement de nature, perdre son odeur fétide, 
rétat de la plaie se modiûer avantageusement, l'engorgement 
disparaître, la douleur cesser, la marche devenir facile, et, enfin, 
la guérison être bientôt complète. 

*— Nouvelle manière de cautériser les ulcères, par M. RiboU 
(Gazette médicale de Lyon, p. i06). — Solution de nitrate d'ar- 
gent; on en imbibe des plumasseaux qu'on laisse sécher; panse- 
ment iavec celle charpie causlique. 

— Fistule profonde de la fesse gauche, par M. Âmussat (Ga- 
zette des hôpitaux, p. 466). — Insuccès des injections iodées; 
eau lérisa lion avec le caustique Filhos et le chlorure de zinc suivi 
d'une dernière injection iodée. — Guérison. 

— Chute de cheval. — Contusion du genoUy par M. Peyronnet, 
(Moniteur des hôpitaux, p. 35). — Epancliement articulaire. — 
Ponction ; application d'un vésicatoire. — Guérison. 

— Epanchement de sérosité consécutif à une contusion, par 
M. Verneuil (Gazette des hôpitaux, p. 284). — Cet epanchement 
ne paraît pas avoir été préocdé d'un epanchement sanguin. 

— Hypertrophie congénitale des deux membres droits, -^Ta- 
ches sanguines multiples. — Varices , etc., par M. Chassaignac 
{Gazette des hôpitaux, p. 215). 

— Hypertrophie du membre inférieur droit, par Adams (the 
Lancet, août, et Gazette médicale de Lyon, p. 333). — L'hyper- 
trophie portait sur tous les tissus ; un vaste nœvus occupait pres- 
que tout le membre; la coloration était superficielle, et il n'y 
avait aucune lésion des vaisseaux. Pas de gêne dans les fonc- 
tions. Congénital. — Indication d'un cas analogue observé ù 
Paris. 
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— Prothèse des membres^ par M. de Beaafort (le Progrès, t. Il, 
p. 219, et Gazelle des hôpitaux, p. 119). 

— Tumeur de la luette^ par M. Vidal (Balletin de la Société 
anatomique, p. 2S7). — Petite tumeur par hypertrophie papil- 
laire. Ëxiirnation ; disparition de la sécheresse à la gorge et da 
besoin de aéglulilion, qu'elle avait déterminés. 

— Fiole extraite du rectum d'un individu^ qui se Vy était vo- 
lontairement introduite^ p. M. Siredey (Bulletin de la Société 
anatomique, p. 23). 

— Observation de contracture du sphincter de l'anus^ par 
M. Blot (Bulletin de thérapeutique, LV. p. 450). — Elle s'accom- 
pagnait de phénomènes insolites, d'une toux rebelle. — Guérison 
rapide à Taidc de la dilatation bmsque. 

— De l'éleclro'puncture dans le traitement des varices et des 
anévrismeSy par MM. Gamberini et Torri (Gazette médicale, 
p. 702). 

— Hydrarthrose du genoUy par M. Tartivel He Progrès, t. II, 
p. 214). — Deux observations ae guérison par Vhydrothérapie. 

— Observations sur le dragonneau ou ver de Médine, par 
M. Gezilly (Thèses de Paris, n** 203). 

—De Varthrogelure^ par M. Beau (Gazette des hôpitaux, p. 370). 
— L'auteur décrit} sous ce nom^ une espèce d'arthrite, qui af- 
fecte l'articulation mélaiarso*phalangienne, qui se rattache à 
l'engelure par la région qu'elle affecte, par sa marche, par sa 
cause qui est le froid, et surtout par sa coïncidence avec 1 enge- 
lure. — Affection peu grave. — Traitement général par les toni- 
ques ; traitement local par les émollienls et les résolutifs. 

— Béflexions pratiques sur un cas de paralysie du membre 
supérieur, par H. Landry (Moniteur des hôpitaux, p. 630). 

— De quelques anasarques de causes douteuses^ par M. Borde 
(Thèses de Paris, n"" 24). 

— Traitement des corps étrangers de l'articulation du genou, 
par M. L. Larée (Thèses de Paris, n® 63). 

— Fracture avec luxation de l'astragale, par M. Sédillol (Aca- 
démie des sciences, 22 mars). — Fraclure et luxation de Tastra- 
gale; extraction de cet os en totalité et résection de l'extrémité 
articulaire inférieure du péroné et du tibia, dont la malléole avait 
été réduite en fragments. Le malade a guéri et toutes les fonctions 
du membre se sont rétablies, avec un raccourcissement de 4 à 5 
centimètres^ auquel on a remédié par l'élévation proportionnelle 
de la chaussure. 

— Affections utérines traitées par Yhydrothérapiey par M. le 
docteur Tartivel (le Progrés, t. i«, p. 113, 177, 497, 285, 395, 
430,485. 

— Traitement des occlusions partielles du col utérin, par de9 
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tentes de gentianey par M. Àveling (Med. Times and Gaz., 26 juin, 
et Gazette hebdomadaire, p. 711). 

— De l'électricité dans le traitement de Vhydrocèle^ par M. Ro- 
dolfi (Bolletin de thérapeutique, LIV, p. 138). — Sur quatre cas, 
Tauleur a obtenu trois guérisons ; l'opération se compose de trois 
temps : 1^ implantation des aiguilles dans la tumeur ; 2° établisse- 
ment du courant électrique ; 3^ changement des pôles'et extrac- 
tion des aiguilles. 

— Du traitement de la fistule lacrymale^ par M. Gosselln 
(Gazette des hôpitaux^ p. 173). -^ Ce chirurgien signale les in- 
convénients du séton, oe la cautérisation oblitérante^ et fait res- 
sortir les avantages de la canule à demeure. Celle-ci n'est posée 
qu'après dilatation préalable par les clous de plomb. Elle est 
assez forte (n^ 10) ; ropératîon et même le renouvellement des 
clous sont faits sous rmlluence du chloroforme. — Il est essen- 
tiel de pousser des injections détersives dés les premiers jours 
de l'opération. 

— Traitement de la fistule lacrymale par roblitération du 
canal nasal, obtenue au motjen de la cautérisation galvanique, 
par M. Restelli (Gazette médicale de Lyon, p. 202). — L'aulewr 
se sert d'un fil de platine, qui, traversant toute l'étendue du sac 
et du canal nasal, est mis en communication avec les deux pôles 
d'une pile. 

— Traitement de la fistule lacrymale à sa première période, 
par M, Quadri (Gazette médicale de Lyon, p. -488). — Traitement 
par les injections abondantes d'eau et par les injections de tein- 
ture d'iode ; les premières se font par une petite canule d'ivoire 
que Ton introduit dans un des points lacrymaux ; les secondes 
avec une petite seringue ne contenant que la quantité de liquide 
que peut renfermer le sac lacrymal. — Deux injections iodées 
suffisent pour la cure. 

— Cure radicale de la tumeur et de la fistule lacrymale par 
rexcisiofi des conduits, par M. Tavignot {Académie des sciences, 
3 mai). — Voici, d'après l'auteur, le résultat de ses opérations : 
— En excisant la partie antérieure des conduits lacrymaux pour 
obtenir leur oblitération, on guérit d'emblée, et dans l'espace de 
quelques jours seulement, leïiers des malades environ. Les deux 
autres tiers des opérés non guéris d'emblée, c'est-à-dire dans la 
huitaine, ont tous accusé une amélioration marquée dans leur 
eut, tenant surtout à une diminution notable de Tengorgement 
du sac et du larmoiement. Ce demi-succès se trouve, dans tous 
les cas, en rapport direct avec le degré de difficulté qu'éprouvent 
les larmes à passer dans le sac ; une moins grande quantité de 
larmes amenant une irritation moins prononcée du sac, et cette 
irritation moins prononcée du sac provoquant, par sympathie, 
uoe sécrétion lacrymale inférieure en quantité à celle qui exis- 
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lait primitivement. — Ppur achever 1(| çiiérison comm^ncée^ qui^ 
faut-il faire? H faut recommencer Texcision çalpébrale là où elle 
n'a pas réussi ; et la recommencer une fois, deux fois, trois fois, 
comme nous i avons fait souvent et sans auGun ioconvénieot. 
Lorsque les conduits lacrymaux sont oblitérés à leur partie an* 
térieure, en un mol, quand il n'y a plus de contact possible en- 
tre les larmes et la muqueuse du sac, il y a guérisoq cpmpléte 
et définitive. 

— Note sur le traitement de la tumeur et de la fistule lacry- 
males par la trépanation^ par M. Demarquay (Union gnié^icale, 
p. 393), — L*auteur restreint ce genre d opération aux cas re- 
oelles d tout autre traitement, et surtout a ceux qui sont liés à 
une carie ou une nécrose, soit de Tunguis, soit de Tapophyse 
montante du mnxillaire supérieur. — Il décrit son manuel opé- 
ratoire, et cite deux cas, deux succès. 

— Entropion des deux paupières inférieures, •— Opération. 

— Quérison, par M. Robert (Union médicale, p. 3^4). — Opéra- 
lion : lambeau taillé sur la face cutanée ; réunion au moyen de 
serres-fines. 

— Double kéloïde conjonctivale, par M. Yerneuil (Gazette des 
hôpitaux, p. 475). — A la suite d'une brûlure par Tacide sulfu- 
rique, un malade présente une adhérence palpébrq-oculaire que 
M. Verneuil hésite à détruire, à cause de la présence de kéloïdes 
chez le malade, et de la nature de la bride oculaire. — Il fera Topé- 
ration en engageant rextrémitépalpébrale de la tumeur dans une 
incision pratiquée en tissu sain, à la partie inférieure de la pau- 
pière. 

— Application de Vautopîaslie au symblépharon^ par M. Le- 
gouest (Gazette des hôpitaux, p. 357). — L'auteur montre la dif- 
ficulté de maintenir la cavité artificielle, le sillon conjonptival 
supérieur, obtenu par une opération, à la suite de symblépharon. 

— Il propose la section transversale des surfaces cicatricielles 
oculaire et palpébrale. Les surfaces saignantes sont ensuite réu- 
nies entre elles. — Une observation suivie de succès; un œil de 
verre peut être appliqué et maintenu. 

— De la blépharoplastie^ par fusion temporaire des paupières, 
par M. Rouyer (le Progrès, t. II, p. 29). — Ce mémoire contient 
seize observations de nlépharoplastie, par cette méthode, qui a 
été proposée par M. le docteur Mirault, 4' Angers ; les ré^uitat^ 
obtenus ont été Irés-ijatisfaisants. 

— Blépharopiastie^ par M. François (Académie de médecine, 
^1 septembre). — Une incision horizontale, partant de Tangle 
ej^terne de rœil. est dirigée vers la tenipe, d^ns retendue de 2 cen- 
timètres, pour largement dépasser les limites du vaà\ ; de l'ex- 
trémilé de celle-ci, une incision verticale de 4 centimètres à peu 
près parpour^ |a région maîfiire. Unp troi§ièifte incision p^r»lléle 
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à celte derDÎére, et d'une égale longueur, part de Tanglç interne 
de l'œil ; enfin le mal est cerné par une quatrième incision hori- 
zontale, qui réunit les deux dernières, en suivant la ligne de la 
paupière. On dissèque alors le voile pour Tenlever, en ayant soin, 
c'est là le nœud du procédé nouveau, de conserver le plus pos- 
sible des fibres du muscle orbîculaire et de la mu(|ueuse palpé- 
brale. Cela fait, le lambeau renfermé dans }es deux incisions ver- 
ticales est disséqué jusqu'à ce quMl soit possible de le ramener 
facilement sur le içlobe de l'œil. Le bord libre de la paupière su- 
périeure ^st avive pour détruire des ulcérations de nature dou- 
leuse. On fait glisser lé lambeau au niveau de la paupière enle- 
vée, et on comprend dans l'anse de la suture, qui doit mettre eu 
contact le lambeau et la paupière supérieure, les fibres des mus- 
cles orbiculaires et les parties de la muqueuse palpébrale con- 
servée. Quatre points de suture sont ainsi placés, et deux autres 
points de suture rapprochent^les lèvres des incisions verticales. 

— Mémoire sur le croup des paupières ou diphthérite conionc- 
**uate, par M. Magne (Académie des sciences, 28 juin). — L'au- 
teur fait connaître quatre cas de cette maladie qu'il a traités avec 
succès, et termine son mémoire par le résumé suivant : — 4° La 
diphthérite conjonclivale est une maladie de nature couenneusc, 
comme le croup. — 2*» La diphthérite conjonclivale a des signes 
particuliers qui ne permettent pas de la confondre avec l'alfec- 
tion que Ton a désignée sous le nom A^ophthalmie pseudo-mem- 
braneuse, — 3® La diphlhérile conjonclivale affecle spécialement 
les enfants. — 4° La diphthérite conjonclivale ne paraît pas être 
une maladie pnrement locale, elle semble liée à un état général ; 
aussi la prudence recommande-t-elle de s'abstenir d'employer, 
pour la combattre, les exutoires, oui, à leur tour, pourraient 
conslituer une complication. —5° La aiphthérîte conjonclivale ne 
semble pas, en général, offrir le caractère contagieux. Sans nous 
prononcer formellement sur cette question, c'est du moins ce 
qui résulte de nos observations, cette affection n'ayant jamais 
occupé qu'un œil, et l'autre œil ayant toujours été exposé au con- 
tact des liquides sécrétés par la conjonctive malade, quejque 
pressantes qu'aient été nos recommandations à ce sujet. — 6"* La 
uiphthérite conjonclivale est une affection très-rare et assez 
grave, mais de nature curable. 

— Ophthalmies contagieuses (Presse médicale belge). — Il 
n'existe pas d'ophthalraie militaire eq tant aue déterminant une 
spécificité quelconque. Il y a chez les militaires des ophthalmies 
de nature, de cause et forme distinctes ; la profession militaire 
peut tout au plus créer une prédisposition. 

— Recherches sur Içs ophthalmies contagieuses^ par M. Guyo- 
raar (Thèses de Paris, n« 282). 

— Nouveau traitement ^e l'ophihalmie j^urulente, par M. de 
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Condé (Archives belges de médecine militaire» mai). — Oulre les 
moyens ordinaires, Tauteur se sert de mèches de coton qu*il 
place entre les paupières et le globe oculaire, dans le but d'ab- 
sorber les sécrétions ; il faut renouveler ces mèches toutes les 
deux heures, et on peut les imbiber de substances médicamen- 
teuses. 

— InocukUion du fluide blennorrhagique comme moyen cU' 
ratif du pannus (Gazette médicale de Lyon, p. 66). 

— De l'irrigation continue, appliquée au traitement^de roplir 
thalmie, par M. Chandelux (Lyon, imprimerie Slorck; in-8°, 
24 pages, i planche lilhograpniee). 

— De l'ophthalmie blennorrhagique, par M. Courserant (Ga- 
zette des hôpitaux, p. 112). — Gravité de Vaffection ; une obser- 
Tation oui montre Tinanité de moyens énergiques employés à 
partir du troisième jour des accidents. Le nitrate d'argent en 
collyre, la cautérisation par le sulfate de cuivre, des topiques 
astnngents, le calomel, les scarifications, ne peuvent préveoir la 
perte de la cornée. 

— Conjonctivite purulente des nouveau-nés y par M. Desmarres 
(Gazette des hôpitaux, p. 326). — L'ophthalmie purulente des 
nouveau-nés n'est pas nécessairement d'origine blennorrhagique; 
elle se présente souvent sous une forme épidémique, sans qu'on 

Euisse en trouver la raison. Elle est éminemment contagieuse. — 
es cautérisations par le nitrate d'argent en crayon sont utiles 
au début, si Ton a le soin de les limiter ù la face interne des pau- 
pières. — Les solutions de nitrate sont préférables ; il faut avoir 
soin de neutraliser l'excès de caustique par une injection d'eau 
salée. — Quand il y a ramollissement et ulcération de la cornée, 
cesser les cautérisations. — Employer alors les scarifications, les 
révulsifs, etc.— Pratiquer au besoin la pupille artificielle, surtout 
si la cornée menace oe se mortifier en totalité. 

— Uiridectomie^ comme moyen curatif, dans des cas d'iritis 
et de choroïdite chroniques^ et dans les états morbides qui en 
sont la conséquence, par M. Wecker (Gazette hebdomadaire, 
p. 626). — L'auteur, se basant surtout sur l'expérience clinique, 
dit que l'iridectomie est indiquée et fournit les résultats les plus 




communications entre la chambre antérieure et la chambre pos- 
térieure. 

— Kératite intermittente, — Guérison par le sulfate de ow- 
nine, par M. Marrotte (Union médicale, p, 339). — Il s'agit d'un 
homme qui est affecté une première fois de kératite par contact 
d'une parcelle de coke. Il est guéri par les purgatifs. Six ans après, 
rechute : calomel, guérison. — Plus tard les accidents reparais- 
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sent et cèdent a rapplication de sangsues. — Enfin, la kératite se 
reproduit avec exacerba lion périodique, tous les deux jours. — 
Emploi du sulfate de quinine. Guérison. — Il faut bien distinguer 
ce fait des kératites à répétition, où Tintermittence peut faire 
défaut. 

— De Pophtkalmie rhumatismale ou de la sclérotico'iriiis idiO' 
pathigue, par M. G. Joussaume (Thèses de Paris, n» SI 7). 

— Étiologie de fophihalmie purulente spontanée. — Considé- 
rations sur sa nature et son traitement^ par M. Ch. Cordier (Thè- 
ses de Paris, n^GS). 

— Des affections syphilitiques du foie^ par M. Le Goûtons (Thè- 
ses de Paris, n® 64). 

— Faits principaux observés à bord de la corvette à vapeur 
le Roland, du i*' juin i853 au 1" février 18S6, par M. Richer 
de Forges (Thèses de Paris, n« 277). 

— Des procédés hydrothérapiques et des bains de vapeur té" 
fébenthinée, par M. A. Rey (Grenoble, imprimerie Maison ville ; 
io-8°, 36 pages). 

— Choro'ido'rétinite aiguë, par M. Labbé (Moniteur des hôpi- 
taux, p. 514). — Hydropnthalmie. — Paracentèse cornèale. — 
Guérison . 

— Emploi de Vatropine dans les ophlhalmies traumatiqueSy 
eichémosis de la coqueluchef par M. Magne (Gazette des hôpitaux, 
p. 419). — L'atropine doit être de toute nécessité employée au 
début des ophthalmies traumatiques, pour prévenir les adhérences 
indiennes. — Le chéinosis se rencontre parfois dans la coque- 
luche, à la suite de quintes violentes. — S il est séreux on em- 
ploie les révulsifs et parfois des scarifications légères ; s'il est 
sanguin, il faut faire des scarifications profondes, et exciser au 
besoin de larges lambeaux de conjonctive. 

— Considérations pratiques sur l'adénite meibomienne et la 
périchondrite tarsienne , connue sous le nom de chalazion ou 
grêlon des paupières y par M. Bendz (Annales d'oculislique et 
Moniteur des hôpitaux, p. 493). 

— Conduite à suivre au début des ophthalmies traumatiques, 
parM. Magne (Gazelle des hôpitaux, p. 220).— L'auteur condamne 
riustillalion de l'acétate de plomb liquide dans les cas de plaie 
delà cornée, comme donnant lieu a des laies par incrustation. — 
Il établit les préceptes suivants : 1° faire une instillation d'atro- 
pine; 2** pratiquer une émission sanguine; 3° faire une application 
déglace sur l'œil. 

—Ophthalmie traumatique, par M. Magne (Gazette des hôpi- 
taux, p. 396). — Rapidité du développement inflammatoire, par 
suite de la présence de corps étrangers. — Fréquence de ce genre 
d'accidents au moment des moissons et des récoltes. — Nécessité 

21 . 
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4'arrivep^ extraire le corps étruoger qui provoquerait b suppu^ 
raliqa de la cornée. — Ùoe observation. 

— Maladies des ymx,\i^r M. Tavigpot (MoDÎtenr des hôpitaux, 
. 1021), — Soif s ce titre, on trouve les observations «uivaotes s 
«» De TablatioD du staphylôme de la cornée â l'aide d'un nouvel 

instrument;— 2<> Plérygion graisseux; excision suivie de réunion 
par trois points de suture; -^ 3° Coup d'ongle dans Toeil; ouvepture 
de la sclérotique et hernie de l'iris; — i° Des ponctions multi- 
ples de la cornée dans la kératite plastique; — S° Excision palpé- 
traie exécutée avec la pince fenêtrée ; — 6° Des paralysies mus- 
culaires de Tœil) traitées par les préparations phosphorées. 

— Du tannin et de son emploi dans les ophthalmies, par 
M. Hacherelle (Vendôme, imprimerie Partois; in-8°, 21 pages). 

— fiétinite syphilitique, par M. Wade (Gazette médicale de 
Lyon, p. 128). —Il est question d'une amaurose avec douleurs et 
pnotoptiobie, chez une femme syphilitique. — Guérîson, après 
plusieurs mois, au moyen des pilules mercurielles. 

— De r importance des scarifications de Vœil dans les cas de 
nébulosités vasculaires de la cornée transparente, par M. Berne 
(Gazette médicale de Lyon, p. 186). 

— Opacité de la cornée déterminée par le collyre à V acétate de 
plomby par M. Windsor (Brit. med. Journ. et Gazette hebdoma- 
daire, p. 447). 

— Emploi de Vacide chromique contre certains cas d'ophthal- 
mie granuleuse, par M. Rairion (Archives de médecine belges, 
7 septembre). Ce caustique donne de bons résultats dans lescas 
de rugosités inodulaires de la face interne des paupières; il les 
détruit, et on obtient à la place une surface plus lisse. — L'ap- 
plication de ce médicament doit être surveillée avec le plus grand 
soin. 

— Emploi du sulfate de cuivre en nature dans le traitement 
de certaines ophthalmies chroniques, par M. Rouault (Union mé- 
dicale, ç. 44).— Le procédé spécial décrit ici consiste en une 
application unique, mais vigoureuse, du crayon de sulfate de cui- 
vre à la surface interne des paupières dansles phlegmasies oculaires 
anciennes et profondes, telles que la kératite interstitielle, la ké- 
ratite vasculaire, la kératite ulcéreuse, etc. — Le premier résul- 
tat frappant que l'on obtient, c'est la disparition de la photophobie, 
puis la résolution de tout épaississement conjonctival, de tout 
epanchement plastique des milieux transparents de l'œil. — 
Quatre observations. 

— C/iemosis, par M. Ramon (Gazette des hôpitaux, p. 419). — 
L'auteur dit avoir observé plusieurs fois le chémosis cnez les en - 
fants affectés de coqueluche. 

— Blépharite glandulo-ciliairef et son traitement radical par 
l avulsion des cils, par M. Cramoisy (Académie de médecine, 
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^1 sefitgmbrp). -*• Ce travail a pour bat de prouver que la blér 
phariie glandulo-ciliaîre est curable par Tépilation seule^ indé* 
pendamment de tout autre traitement interne ou externe. Les 
cils arrachés ^e reproduisent toujoMrsau bout de huit ou quinze 
jourSj et, en général, ils reviennent plus beaux et plus forts. II 
est nécessaire de réitérer l'opération un certain nombre de fois, 
douze Â quinze fois, en moyenne; la première avulsion est 
surtout douloureuse; les épilations suivantes deviennent de plus 
en plus supportables, 

— Cataracte double opérée. — Synchysis étincelant, par 
M. Verneuil (Union médicale, p. 31 S). — Le chirurgien avait 
extrait avec succès une cataracte de l'œil gauche; mais, après 
quelques jours, les mouvements du malade indocile rompirent la 
cicatrice, et provoquèrent une violente inflammation et la fonte 
purulente de rœil. — L'opérateur, pour prévenir un pareil ré- 
sultat sur Toell droit, pratique avec raiguille rabaissement de la 
cataracte à droite; mais, de ce côté, survient un autre accident : 
le synchisis avec paillettes étincelantes de cholestérine, sans qu'il 
soit possible de constater chez ce malade, privé de son cristallin, 
et dont le corps vitré est ramolli, aucun tremblement de l'iris. — 
La pupille reste, mals^ré la cessation de Tatropine, assez dilatée, 

— Cataracte, par M. Magne (Moniteur des hôpitaux, p. 1170). 
•— Double opération de cataracte par abaissement. — Glace. — 
Extraction d une cataracte tombée dans la chambre antérieure 
quatorze mois après l'abaissement. — Synchysis. — Procédé parti- 
culier d'extraction (incision de la cornée très-petite , procédé 
convenable dans les cas de dilution du corps vitre). 

— Absorption spontanée (Tune double cataracte congénitale 
(Revue étrangère, p. 71). 

— Extraction de la cataracte par une incision linéaire de la 
cornac, par M. Spérino (Gazette médicale de Lyon, p. 41).— L'inci- 
sion linéaire est faite verticalement au côté externe de la cornée, 
à 1 millimètre de la sclérotique; elle a de 5 à 6 millimètres. — 
Elle ne convient que dans les cas de cataracte fluide ou molle. 

Examen critique de la méthode d'extraction de la cataracte 




mes, et le mémoire du professeur Stœber, dans les Annales d'oculis- 
tique, et insiste sagement sur les restrictions qu'il faut apporter 
à remploi de ce procédé d'extraction. — Il fait voir que les cata- 
ractes molles ou ramollies par l'humeur aqueuse doivent seules 
donner lieu à ce genre d'opération ; que la statistique des cas 
n'est pas assez nombreuse pour être réellement encourageante ; 
qu'elle expose à la rétention de parties plus ou moins {considé- 
rables de substance corticale, et, par conséquent, à la formation 
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ûe cataracte capsulaire secondaire, et â Vissue du corps vitré, par 
reoergie des pressions que Pou est obligé d'exercer ; qu'elle né- 
cessite une précision presque impossible dans le diagnostic de la 
consistance de la cataracte. Il conclut â Pinfériorîte de ce mode 
opératoire sur la kératotomie supérieure bien pratiquée, au moins 
en s'arrêtant aux faits connus jusqu'à ce jour. — Trois observa- 
tions reproduites d'après M. Stœber. 

— De la cataracte pyramidale, par M. Kœberlé (Gazette médi- 
cale de Strasbourg, n** 5, et Gazette hebdomadaire, p. 581), — 
Etude anatomique sur le cadavre d'une vieille femme. — L'auteur 
admet que ces cataractes sont acquises ou congénitales; dans ce 
dernier cas, il pense que la cataracte s'est développée â la suite 
d'une affection de rœii pendant la vie intra-utérine. Gomme étio- 
logie, il croit qu'il y a kératite ulcéreuse, perforation cornéeune, 
écoulement de Thumeur aqueuse; adhérence de la cornée avec la 
capsule antérieure du cristallin, qui est attiré en avant. Plus 
tard, Tulcére de la cornée se cicatrise, Tbumeur aqueuse se re- 
produit et rompt les adhérences encore molles ; mais le cristallin 
continue à faire saillie dans la chambre antérieure. 

— De la cataracte pyramidale, par M. Kœberlé (Strasbouri^^ 
imprimerie Silbermannu ; in-8°, 24 pages). 

— Opération de la cataracte par la ponction du corps tHtré^ 
par M. Langenbeck (Gazette médicale, p. 631). — Cette opéra- 
tion consiste à traverser le corps vitré sans blesser l'iris ni le 
corps ciliaire, pour abaisser la lentille cristalline et Tenfoncer 
avec sa capsule aans la profondeur de Tœil ; elle est avantageuse 
à cause du peu de réaction et de la ^uérison rapide. 

— De Vhémorrhagie intra-oculatre consécutive à ^opération 
de la cataracte par extraction, par M. Bivaud-Landrau (Gazette 
médicale de Lyon, p. 410). 

— Sur la cataracte lamellaire^ par M. Williams (Union médi- 
cale, p. 87). — L'historique et une longue observation sont les 
éléments principaux de cet article, où l'auteur insiste avec raison 
sur rimportance d'un diagnostic précis de la myopie, qiie simule 
l'affection, et sur la prudence que doit mettre le chirurgien à 
opérer une maladie qui peut rester toute la vie presque statîou- 
naire. — Si l'opération aevenait nécessaire, il faudrait pratiquer 
de préférence, soit la dilacéraliou de la capsule par la cornée, 
soit l'espèce de pupille arlilicielle pratiquée parle docteur Grœfe. 

— Recherches sur la cataracte congénitaley par M. Morand 
(Thèses de Paris, n» 151 j. 

— Luxation spontanée du cristallin, — Réduction au moyen 
de Vatropine, par M. Mahicux (Moniteur des hôpitaux, p. 321). 

— Observation de luxation spontanée du cristallin^ compli' 
ouée de synchysis, de nystagmus et de nyotalopie^ par M. Desprez 
(Gazette médicale de Lyon, p. 458). 
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— Rupture spontanée de l'œil, par M. Fleming (The Amer. 
Jotirn.oi the Mea. science, avril, et Gazette hebdomadaire, p. 792). 
— Perforation subite de la cornée, sans traumatisme, accompa- 
gnée d'une hémorrhagie abondante. Introduction d^une petite 
mèche imbibée de perchlorure de fer; la plaie corneenne 
a suppuré, s*est ensuite cicatrisée, et le malade a guéri. 

— Note sur la cause, la nature et le traitement de Vhéméra^ 
lojde^ par M. Netter (Académie des sciences, 3 mai). — 1<^ L'hé- 
méralopie (cécité nocturne) est la maladie inverse de la nycta- 
lopie (cécité diurne). La cause de Théméralopie est un excès de 
lumière ; celle de la nyctalopie consiste dans une longue priva- 
tion de ce stimulant. — S° Quand un individu atteint d'héméra- 
lopîe est amené en plein jour dans un endroit trés-obscur, il y 
reste sans voir, alors que les personnes qui l'accompagnent ne 
tardent pas à distinguer tout ce qui se trouva là. L'héméralopie 
n'est donc pas, comme on le croit généralement, une cécité pé- 
riodic[ue commençant le soir et disparaissant le matin ; cet état 
morbide, existant aussi pendant le jour, consiste dans Tinanti- 
tude à voir en dehors d'un éclairage suffisant. En un mot, Ttié- 
méralopie, c'est la cécité dans Tobscurité, quelle que soit Theure 
de la journée. — 3^ La guérîson de Phéméralopie s'obtient en 
auelques heures. Il faut, au milieu du jour^ amener les malades 
dans un endroit ténébreux et obtenir d'eux qu'ils ne cessent de 
promener leurs regards de tous les côtés et de s'efforcer de voir. 
Au bout de deux à trois heures, la vision s'opère, et quand une 
fois elle est rétablie là, il n'y a plus d'héméralopie : la cécité 
noclarne ne reparaît plus pendant les nuits qui suivent. 

-^ Béméralopie^ par M. Wetter (Union médicale, p. 450). — 
L'auleur signale d'abord Textension rapide et épidémique de 
raiïeclion dans les corps; la gravité des accidents qui peuvent 
en être la suite eu temps de guerre, puis les moyens de recon- 
naître la maladie : dilatation des pupilles même pendant le jour, 
lenteur des mouvements pupillaires, constance du degré d'obscu- 
rité nécessaire pour proauir la cécité même en plein jour. — Il 
pose ensuite le mode d'expérimentation par réclusion, dans des 
cabinets ténébreux, et l'efficacité du traitement par l'obscurité.— 
Voici les conclusions du travail, qui renferme dix-sept observa- 
tions : 1» Le traitement de l'héméralopie, par robscurilé, réussit 
d'une manière constante. — :2« Quelques heures suffisent pour 
que la vision s'opère dans les ténèbres. — 3° Il est un petit 
nombre de cas qui nécessitent un temps un peu plus long, mais 
allant rarement au delà de vingt-quatre heures. — On pourrait 
ajouter, eu s'appuyant sur une observation spéciale de l'auteur : 
4^ La guérison est due uniquement au séjour dans les ténèbres^ 
sans intervention de gymnastique oculaire. 
. — De femiiloi des fumigations de foie de bœuf contre VM* 
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fnéraiopi$ ou aniblyQpie nûctume, par M. Fo^ssw'iTes, 4^ Cber- 
bûi|rg [Union luédicale). — L'auteur fait Vhisloriqiie de ]a qiédir 
cation, puis il pose ces questions : l*' La chaleqr, dont ]^ vapeur 
d^eau est le véhicule, est-elle rélément actif de cette médieation} 

— 2<> La bile, chauffée à son état de concentration Q14 en dilution 
dans Teau, a-t-elle les mêmes propriétés que U substance du 
foie elle-même? — 3° Les applications directes de collyres ou ' 
de pommades préparées avec au fiel de bœuf jouissent-elles aussi 
d'une certaine eflicacité? Un essai m'adonne des résultats équi- 
voques. — Â^ L'administration intérieure de l'extrait de fiel de 
bœuf seconde-t-elle l'emploi des fumigations, ou peut-elle les 
remplacer ? — 5® Les autres affections de la rétine, certaines 
formes d'ambljopie ou d'amaurose sont-elles justiciables jusqu'à 
|in certain point du même traitement? 

— Héméralopie épidémique^ par M. Blaizeau (Académie de mé- 
decine, 19 octobre). —L'auteur se résume ainsi : L'béraéralopie 
geut être sporadique ou épidémique, mais elle est le plus soqTent 
épidcmique, et il n'est pas rare de la voir régper endémiquement 
dans certaines localités. — Elle s'observe à tous les âges, et prin- 
cipalement chez l'adulte. — Elle est propre 4 tous les sexçs et à 
toutes les constitutions. — Elle se développe dans tous les cli- 
mats et surtout dans ceux qui offrent de grandes variations de tem- 
pérature entre le jour et la nuit. — Sporadique ou épidémique, 
elle apparaît presqi^e exclusivement au printemps et en automne. 

— Elle est beaucouj) plus fréquente chez les soldats et les marins 
que dans la population civile, où cependant on la voit quelque- 
fois, et particulièrement chez les habitants de la campagne qui 
travaillent aux champs.-— Elle se montre, quelle que soit la situa- 
tion des localités, mais de préférence dans les contrées brumeuses 
et humides et près des cours d'eau. — . Elle semble favorisée par 
la vie du bivouac et le séjour sous la lente. — Elle est produite 
généralement par les variations de la température du jour et de 
la nuit, plus marquée au printemps et en automne qu'à toute au- 
tre époque. — Les autres causes invoquées ont une inlluence 
moins directe et n'agissent le plus ordinairement que comme 
])rédisposantes : tels sont les agents débilitants, la réverbération 
ou toute excitation exagérée et prolongée de la rétine, rhuniidilé, 
le mauvais état des voies digestives, etc. — La plus grande fré- 
quence de riiéméralopie, chez le soldat et le marin, est due aux 
gardes de nuit qui s'exposent au refroidissement nocturne suc- 
cédant à l'insolation. — Cette affection n'est point une s'imple 
asthénie de la rétine, mais le résultat d'une perturbation spé- 
ciale de cette membrane, et elle doit être classée parmi les né- 
vroses. — L'altération de la vision existe aussi bien le jour que 
la nuit, comme on peut s'en convaincre en plaçant le malade 
dau^ robsçurité. — Elle se présente sous deux formes (jui consli- 



tuept Théinér^lopie sthéoique et Vh^mér^lopia ^sthénique. 14 
pre^iiére se montrant presque toujours {lu début de Iq maladie. 
— Elle est fréquepoment compliquée de congestjop cérébro-ocu- 
laire, quelquefois 4'embarras gastro-intestinal ou dç débilité gé- 
nérale. — Elle se puéril le plus souvent spontanéïppnt après quel- 
ques jours de durée. — ^e traitement doit êtrç siirtout base sur 
rétat sthénique qu aslhénique de la rétine. 

— Noie sur le traitement de Vhémérctlopie^ par M. Bliijzeau 
(Union médicale, p. 383). — Les fumigations de foie de bœuf, 
recommandées de toute antiquité contre rbéméralopie^ sont in- 
contestablement utiles et donnent de nombreux succès ; mais 
c'est à la fumigation même et non à la bile qu'ils sont dus^ et 
l]oo réussit aussi bien avec Teau phaude et les infusions émol- 
lienies. Les infusions excitantes sont nuisibles au début, parce 
qu'il y a éréthisme. — Le traitement par l'obscurité, préconisé 
par M. Netter^ est un moyen iniidéle^ et n'a pas réussi à Tau- 
leur. 

— Note sur la nature de rhéméraÎQpie, par M. Laveran (Ga- 
zelle hebdomadaire, p, 730). — L'hémératopie est un simple 
trouble de la vue, très-comparable à Taffaiblissement sénue, 
trouble tantôt passager, tantôt durable, qui prive les malades de 
se conduire et d'apercevoir les objets dans des conditions d'obs- 
curité variable, suivant les individus. j 

— Note sur l^héméralopie, — Observation d'un cas de ce genre, 
fapidement guéri à l'aide de vapeurs azotées, par M. Ch. Deval 
(Union médicale, p. 310). — L'auteur cite un cas de guérison 
emprunté à une pratique étrangère, montre la généralisation de 
remploi des fumigations de foies d'animaux, qui sont usitées 
jusqu'en Chine. — Il note un point diagnostique important, l'hé- 
méralopie provenant d'une amaurose syphilitique; il montre la 
guérison de l'affection héméralopiqucquandses accès sont bien ca- 
ractérisés par la chute du jour, cl s'il y a intermittence, au moyen 
du sulfate de quinine qui les déplace et les fait enfin disparaître. 

— Coîifîtdêrations pratiques sur les principales varioles de 
l'hcméra/npîp, cl sur le traitement qui leur est applicable, par 
!^1. Deval (Bulletin de thérapeutique, LV, p. 248). — • Dans cet 
article on trouve quelques détails sur des épidémies observées et 
la reproduction des idées qui se trouvent dans l'article précé- 
dent. 

^ Du traitement de Vhèméralopie par les vapeurs de foie de 

hm{, " -" •• ^' '-"'-' '^-■•- ^* "- 

zelle 

vapeur 

pût justifier les succès qu'on a attribués à cette substance. 

— Note sur une épidémie d'héméralopie. — Importance du 
foie de bœuf pour le traitement de cette maladie, par M. Nebouf 
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S Bulletin de thérapeutique, LV, p. -M 6). — Relation d'une épi- 
émie survenue sans troubles cérébraux ni digestifs. Uauteur 
explÎQue Tapparition de la maladie par une constitution atmo- 
spnénque particulière, qu*il appelle héméralopique. Les fumiga- 
tions de foie de bœuf produisirent de merveilleux effets, mais le 
changement de latitude fut le remède par excellence. 

— Note sur l^héméralopie et spécialement sur son traitemetU 
varies fumigations^ par M. Doumic (Bulletin de thérapeutique, 
LV, p. 476). — L'auteur passe en revue les travaux publiés dans 
ces derniers temps ; il cite deux nouvelles observations. Son opi- 
nion est que Théméralopie symptomatique est une simple variété 
de Tamblyopie congestive^ survenant dans les conditions qui dé- 
terminent celle-ci; que Théméralopie est surtout fréquente daus 
les pays où les journées trés-chaudes et les nuits très-froides et 
humidfes prédisposent à la diarrhée ; la suppression de ce flux 
amène un certain degré de congestion de la tête, et les yeux, déjà 
fatigués par l'ardeur du soleil, sont bientôt atteints d'amblyopic 
symptomatique de cette double cause. — Le traitement doit'coti- 
sister en demi-purgatifs, saignées et fumigations azotées ou sim- 
plement aqueuses. 

— Quelques remarques sur rhéméralopie observée à bord du 
Lavoisier, pendant une campagne en Océanie^ par M. Ouvrard 
(Thèses de Paris, n" 298). 

— Du staphylôme postérieur^ par M. Noizet (Thèses de Paris, 
n° 57). —Celte thèse, Irès-complete, a pour objet de faire con- 
naître toutes les observations publiées sur ce sujet, ce qui per- 
met n l'auteur de donner une bonne description des lésions ana- 
tomiques et des symptômes. Après avoir passé en revue les opi- 
nions des auteurs sur la nature de ce staphylôme^ M. Noizel 
propose une théorie qu'il formule ainsi : La saillie du pôle pos- 
térieur du globe de l'œil, et la tache morbide de la circonférence 
du nerf optique représentent les deux termes extrêmes d'une pro- 
portion, dont le terme moyen est la distension mécanique. Gomme 
traitement, il convient de faciliter la circulation intra-oculaire, 
de combattre par des moyens anliphlogistiques les exacerba- 
tions de la maladie, et d'éviter toutes les causes de fatigue de 
l'organe. 

— Guérison du glaucome, au moyen d'un procédé-opératoire, 
par M. A. de (jraefe (Annales d'oculistique, II, p. 237, et Archi- 
ves générales de médecine, février, p. 224). — L'auteur distin- 
gue le glaucome inflammatoire ou aigu, le glaucome chronique 
et l'amaurose accompagnée d'une excavation du nerf optique. 
Dans les deux premières affections il y a augmentation delà 
pression intra-oculaire ; pour la faire cesser lès pondions sont 
insuffisantes ; il faut exciser un lambeau aussi large que possible 
de l'iris, et laisser écouler lentement l'humeur aqueuse, Les si* 
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gnes dMrrîtalion disparaissent promptement, et les malades re- 
couvrent la vue, lorsque la maladie n*est pas déjà trop ancieone. 

— Ligature du staphylôme de la cornée, — Guérison avec ré* 
UkUissemerht de la vue^ par M. Ancelon (Gazette des hôpitaux, 
p. 229). — Une observation : deux épingles en croix traversent 
le staphylôme, la ligature est posée derrière ; peu de douleurs. — 
Guérison. — Albugo épais, puis Tœil reprend ses fonctions. 

— Sur le traitement du staphylôme de la cornée par la liga* 
ture modifiée, par M. Doumic (Bulletin de thérapeutique, LIV, 
p. 53i). — L'auteur fait connaître le procédé de M. Borelli^ ^ui 
est le suivant : La base de la tumeur est traversée uar deux épin- 
gles (d'entomologie) qui se croisent en X et dont tes deux extré- 
mités forment ainsi une étoile à quatre branches ; en arrière de 
ces épingles est portée la ligature, un cordonnet de soie de force 
moyenne, qui fait le tour complet de la base de la tumeur ; on 
le serre sur les épingles, on fait un double nœud, on entortille 
ensemble les deux bouts du fil, on les fixe sur la joue avec un 
morceau de diachylon ou une goutte de collodion. L'opération 
terminée, on garnit les épingles pour garantir les naupiéres, et 
on recouvre le tout d'un plumasseau de charpie enauit de cérat 
et d'une compressse. — Entre autres avantages, ce procédé pos- 
sède celui d'étendre de beaucoup la largeur de la cornée en vertu 
de l'extensibilité spéciale dont elle est douée. 

Nystagmus double avec strabisme convergent de l'œil droit, et 
épicanthus ijiterne double^ chez deux enfants albinos^ par M. Dou- 
mic (Union médicale, p. ^9). — < Ce fait est le même que le sui- 
vant. 

— Nystagmus double^ par M. Doumic (Gazette des hôpitaux, 
p. 439). — M. Doumic présente à la Société de chirurgie deux 
enfants, l'un de sept ans, l'autre^ sa sœur, de trois ans, albinos, 
nés de parents bien conformés et châtain -brun, affectés tous 
deux dédouble nystagmus à oscillations transversales très-rapides, 
avec strabisme convergent de Tœil droit, et épicanthus interne 
des deux yeux. — L'ophthalmoscope démontre un développement 
normal des vaisseaux rétiniens sans saillie de la pupille, contraire- 
ment aux affirmations de M. Desmarres. 

— Amaurose causée par l^emploi de la quinine (Echo médical 
deNeufchâtel, juillet). — Deux observations : les phénomènes du 
côléde la vision sont plus rares que ceux c^uï se passent dans 
l'ouïe. Un des malades a été guéri par des émissions sanguines 
locales. 

— Sur un cas de névrose oculaire^ par M. Dumont (Union mé- 
dicale, p. 61). 

— Photophobie considérable avec blépharospasme^ guérie par 
ks inhalations de chloroforme, par M. Mackensie (Archives gé- 
nérales de médecine, septembre^ p. 355). 
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— De la micropie due à Vusage local de la beHaione-^ par 
M. Corna z (Echo médical de Neufcnâtel, février). — M. Cornaz 
rapporte plusieurs exemples de inicropie, produite par U bella- 
done employée en instillations dans Toeil. — G^est un phénomène 
très-rare qui ne peut s'expliquer que par une idiosyncrasie cu- 
rieuse. 

— Sur Vorigine et les caractères de la micropie et de lu ma" 
cropiey par M. Tavignot (Moniteur des hôpitaux, p. 676).— 
Après avoir étudié lès caractères de la micropie et de la ma- 
cropie, l'auteur examine les causes de ces affections. Pour lui, 
dans la micropie, la contraction spasmodiquedes muscles droits, 
en diminuant le diamètre antéro-postérieur de Tœil, amène ce 
résultat. — Dans la macropie la contraction spasmodiqpe des 
muscles grand et petit obliques, en augmentant le diamètre aq- 
téro-posférîeur de Tœil, produit cet effet. 

— ■ Corp* étranger pénétrant de l'œil droit, par M. Doamic 
(Union médicale, p. 77). — Fragment de capsule fulminante; dé- 
chirure de la cornée dans soutiers inférieur; implantation dii 
corps étranger dans le tissu du limbe inférieur de riris ; extrac- 
tion ; guérison. 

— Corps étranger dans Vml et dans le tissu cellulo-graisseux 
rétro-oculaire. — Atrophie consécutive (fu globe, par In, Coiirse- 
rant (Gazette des hôpitaux, p. 195). 

— Piéft/git on, par M. Caron du Villards (Annales d'oculistique). 

— L'auteur fait Pexcision de la tumeur à sa base, d'une manière 
incomplète, et lui imprime ensuite des mouvements de torsion, 
jusqu'à ce qu'elle soit décollée. 

— Des affections sympathiques de Ttin des yeux, à la suite 
d'une blessure de paulre œil, par M. deBrondeau (Thèses de Paris, 
n° 181). 

— Fixation de Vceil dans les opérations chirurgicales, par le 
saisissement d^un de ses moteurs, par M. Larghi (Gazette médi- 
cale, p. 623). — Avantages de l'immobilisation de l'œil dans les 
opérations ; pour l'obtenir, l'auteur fait saillir le muscle (en fai- 
sant regarder en bas, s'il veut agir sur le droit supérieur), puis 
il le saisit avec une pince et passe, au moyen d'une aiguille par- 
ticulière, un petit ruban entre le muscle et le gIot)e oculaire; ce 
petit ruban devient le conducteur de l'œil, qui se porte du côté 
où la traction est exécutée. 

-:- Limites de Vefficacité du mercure en ophthalrnologie. par 
M. Poland (the Lancet et Gazette de médecine de Lyon, p. àSl], 

— M. Poland pense qt)e le mercure n'^st efficace que dans l'iritis 
et la sclérotite. 

— De l'ophthalmoscope au double point de vue de la médecine 
légale et du fecruiefnent de V armée, par M. Gourserant ^Gazelle 
des hôpitaux, p. 288), — J^'ophlhali^pscppe peut êtfç {(i}ss| i|yeq 



succès employé parles conseils de révision, pQqr constater U 
présence de la sclérolico-choroïdile postérieure, indice anatoini- 
que de la myopie non simulée. — Les experts peuvent, par Je 
même appareil, constater des lésions produites profondément 
dans ToBiI par une cause traumatique, et apprécier leur gravité, 

— De Vimportance de rophthqltnologie^ par M. L. Saurel (B§» 
vue thérapeutique du Midi, p. 69). 

— Hygiène oculaire de V enfance, parU. A. Samson (Paris, im» 
primene Lacour; in-8°, 48 pages). 

— Le congrès d'ophthalmologie de Bruxelks^ leUre adressée 
à M. Pétreqiiin, par M. Slœber (Strasbourg, imprimerie Silber-r 
mann; in-8^ 16 pagesj. 

— Traité théorique et pratique des maladies des yeux^ par 
M. Desmarres (2« pdilion, Paris, Germer-Bailliére ; 3 vol. avec 
205 ligures dans le texte). 

— Cas d'ophtkahnie intermittente (Gazette médicale de Lyon, 
p. 423). 

— Absence congéfhitale de Viris, par M. Houel (Gazette des hq- 
pitaux. p. li). — La faculté visuelle n*est pas sensiblement al- 
térée. — Le strabisme, peu marqué au début, se dessine davan- 
tage ; le nyctagmus diminue au contraire. — Les miliçiux de l'œil 
ne sont pas encore altérés ; pas de cataracte perceptible. 

— De Vépithélioma de l'œil et de ses annexes. — Observation 
remarquable^ par M. Siebel (Gazelle hebdomadaire, p. 148). 

— Sur une variété de tumeur de l'orbite, par M. Foucher (Ga- 
zelle des hôpitaux, p. 561). — La tumeur aue M. Foucher décrit 
a les plus grands rapports avec celles que MM. Azam et Dupont 
ont fait connaître (V. Y Annuaire, t. Il, p. 280). Elle occupe la 
partie interne du pourtour de la cavité orbitaire, où elle soulève 
la paupière ; elle n'existe pas quand la malade a la tête droite ; 
elle apparaît dés que la tête est baissée; indolente, incolore, dé^ 
pressible, fluctuanle, elle disparait entièrement en quelques mi- 
nutes, quand la tête est maintenue droite, sans que la compres- 
sion du pourtour orbitaire empêche sa disparition. — M. Foucher 
pense avoir affaire à une dilatation de la veine ophthalmique, 
versant directement son contenu dans le sinus caverneux.-- L'au- 
teur a prescrit la compression, les astringeuts et l'iodure de po- 
tassium. Il n'a obtenu aucun résultat* 

— De la contagion de la syphilis seco\kâaire, par M. Laseguft 
(Archives générales de çipdecine, mai, p. 595). — M. Lasegue, 
dans cet article de revue critique, s'occupe surtout des Ira.vaui^ 
de Rinecker, qui a pratiqué des inoculations; le médecin alle- 
mand a donqé les conclusions suivantes : i" Les lésions locales 
spécifiques, consécutives à rinoculation 4es accidfipts secondaires, 
n^apparaissent jamais avant la fin de la seconde semaine, et en 
général plies fl'pflt 1|§« qu'iprés h quatrièïpft §emam^ ; la Ion- 
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gaeur de rincul>alioD est un fait caractéristique. — 9P \a pre- 
mière altération consécutive à l'inoculation se fait toujours au 
{loint où l'inoculation a eu lieu ; elle reste pendant longtemps 
imitée dans ce siège; elle a une marche essentiellement chroni- 
que, â ce point (juê lorsqu'il n'y a point eu de traitement, Tac- 
cident local persiste encore à 1 époque où surviennent les sym- 
ptômes généraux. — 3^ L*aiïection locale se produit sous la forme 
de tubercules qui s'ulcèrent au bout de quelque temps^ peuvent 
devenir fongueux et entraînent le plus souvent le çonilement des 
ganglions lymphatiques. — 4° Les symptômes généraux ne débu- 
tent guère qu au bout d'un mois, et souvent beaucoup plus tard 
après les premières manifestations locales. Ils consistent en un 
exanthème plus souvent maculeux que pustuleux, des tubercules 

})lats et une angine spécifique. — Dans le même article on trouve 
e récit d'inoculations semblables, suivies de résultats analogues, 
prjBtiqués par un médecin du Palatinat. — M. Lasègue, en ter- 
minant, dit : (( Ou les accidents secondaires déjà reconnus sus- 
ceptibles d^être transmis de l'enfant à l'adulte sont également 
transmissibles de l'adulte é l'enfant, et d'adulte à adulte, dans 
certaines conditions ; ou on s'est grossièrement trompé en pre- 
fiant pour secondaires des accidents primitifs méconnus. J) L'his- 
toire du chancre serait alors tout à refaire. 

— De la contagion des accidents secondaires de la syphilis^ 
par M. Langlebert (Moniteur des hôpitaux, p. 1145). — < Cette 
contagion n'est point douteuse pour M. Langlebert. 

— Remarques sur la syphilis ^^iw M. Porter (The Dublin Quar- 
lerly Journal, et Gazette médicale de Paris, p. 124). —Les acci- 
dents secondaires sont transmissibles, mais non sur les sujets 
déjà infectés. 

— Les accidents secondaires de la syphilis sont-ils contagieux ? 
'^Qu'est-ce que la plaque muqueuse? par M. Pochon (Thè- 
ses de Paris, n» 185). 

— Examen de quelles travaux récents sur la syphilis, par 
M. Follin (Archives générales de médecine, janvier, p. 76). — 
Celte revue critique porte sur des travaux récents de syphilio- 
graphie, publiés en France et à l'étranger. 

— Note sur la destruction du chancre phagédénique serpigi- 
neux, par la cautérisation actuellCy par M. Rollet (Gazette mé- 
dicale ae Lyon, n. 474). — L'auteur cautérise assez profondé- 
ment pour que le phagcdénisme soit complètement détruit, et 
que le chancre soit réduit à l'état de plaie simple, qui se cica- 
trisera simplement, fions résultats. — Deux observations. 

— Traitement des chancres simples et des bubons chancreuXy 
parla cautérisation au chlorure de zinc, par M. Dcbauge (Thèses 
de Paris, n» 198). 

— De la destruction des chancres primitifs^ considérée comme 
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moyen de les guérir et comme moyen de prévenir ta syphilis 
constitutionnelle, par M. Diday (Gazette médicale de Lyoo, 
p. 33). — M. Diday a employé cette méthode un très-grand nom- 
bre de fois; il y a des contre -indication s (chancres sous un phy- 
mosis irréductible, ^ de Turélre, — envoie de résolution, elc.) 
— Gomme caustic^ue, il reconnaît de grands avaniages à la pâte 
avec chlorure de zmc. — - Quant aux avantages de cette méthode 
pour la syphilis, M. Diday pense que détruire un chancre infec- 
tant n*est point prévenir, pas même retarder Téclosion de ses 
suites constitutionnelles. 

— Emploi de Tascl épias incamata contre la blennorrhagie et 
lasyphiltSj par M. Hauser (Âtlant. med« and surg. Journ., août, et 
Gazette hebdomadaire^ p. 862). — La teinture alcoolique de la 
racine de celte plante serait, suivant Tauteur, bien supérieure, 
par son efficacité, à tout ce que nous connaissons. 

— Du guaco dans le traitement externe de la syphilis , par 
M. Vicente Gomez (El signo medico, et Gazette hebdomadaire, 
p. 791). — De quelques faits cités par Tauleur, on peut conclure 
que la décoction de guaco est un puissant excitant externe, un 
modificateur des tissus, très-utile pour obtenir la cicatrisation 
des ulcères syphilitiques. 

— Essai sur Vhistoire de la smhiliSy par M. Porter (Gazette 
médicale, p. 663). — M. Porter admet que la syphilis ne se con- 
tracte pas seulement par le pus du chancre, mais encore par 
lentes les sécrétions, la salive, le sperme, etc. — Cette étrange 
doctrine est basée sur des observations ! 

— Eludes sur un nouveau traitement de la syphilis expéri- 
menté à V hôpital du Midi^ en 1857, par M. Parisot (Thèses de 
Paris, n° llif). — Il résulte des expériences faites parM. Parisot, 
dans le service de M. Cullerier, que les vésicatoires volants, ap- 
pliqués, soit à distance du lieu malade, soit sur le mal lui-même, 
sont très-utiles, avec ou sans adjuvant, pour abréger la durée des 
accidents primitifs et secondaires, et que plusieurs fois des acci- 
dents rebelles aux médications les plus puissantes et devenuessla- 
tionnaires n'ont repris leur marche vers la guérison qu'a partir 
du moment où on les attaquait par les vésicatoires. Celte médî- 
calion réussit surtout contre les accidents cutanés de la syphilis. 
— Passant à un autre ordre d'idées, M. Parisot fait connaître la 
proposition suivante, admise par M. Cullerier : Les résultats que 
semblent avoir obtenus les syphilisaleurs, dans le traitement des 
accidents primitifs et secondaires de la vérole, paraissent être 
identiques à ceux qu'ont produits les vésicatoires. 

— JSote sur le traitement de quelques accidents de la syphilis 
constitutionnelle, par M. Hervieux (Bulletin de thérapeutique, 
LIV, p. 441, et Gazette des hôpitaux, p. 366). — M. Hervieux a 
traité par les vésicatoires un certain nombre d'affections cutanées 
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&yt)hiIIHques; il eiî a obtetiu de bons rëâiiUats, âiirtbut dàtiàles 
8jphilides papuleuses. — ^ Ce traitement, du reste, A toujours été 
sans inconvénients. 

•^Surla syphilisation, par Bœeck (TheDublin Qaàrterly Journ. 
et Gazette médicale de Paris, p. 37). — La sypnilisation a été 
employée sur une vaste échelle a thrisUania.il a été reconnu, sur 
plus de cent individns, (|ue les ulcérations deviennent, â chaque 
inoculation, de plus en plus petites, et puis abortîves. — Les 
symptômes constitutionnels existant au déoui de la syphilisation 
s évanouissent dnrant son cours. — La syphilisation^ pour les 
suites, vaut mieux que les tnercuriaux. — un ne doit syphiliser 
c^ue les iudividus qui ont des accidents secondaires. — La Syphi- 
lisation produit de meilleurs résultats, quand le mercure n^a pas 
été employé. — On pratique^ sur les bras et les cuisses, tous les 
trois jours, des inoculations avec le pus des pustules déjà exis- 
tantes : en trois ou quatre mois, les inoculations ne produisent 
plus de pustules. — Le phagédénisme, quand il survient, dispa- 
raît de lui-même parla continuation du traitement. 

— Examen des nouvelles doctrines sur la syphilis, — Chancre 
infectant et chancre simple. — Mécanisme de V infection con- 
stitutionnelle, ^^T M, Langlebert (Moniteur des hôpitaux, ç. 127). 

— Dans une série d'articles^ M. Langlebert, après avoir fait Fhis- 
toire de Tunicilé du virus syphilitique, et étudié les caractères 
distinctifs du chancre infectant et du chancre simple, admet que 
le chancre simple est une variété du chancre infectant. 

— - Etude sur le chancre céphaliquey par M. A. Fournier 

i Union médicale, février et mars, et brochure in-8 de 47 pages, 
^aris, A. Delahaye). — M. Fournier a publié sur la coritagion 
du c/iancre d'intéressantes recherches (Annuaire^ t. !«', p. 287). 

— Notre collègue avait établi, dans ce travail, que le chancre 
infectant reconnaît toujours comme origine un chancre infectant, 
et, d'autre part, que le chancre simple provient invariablement 
d'un accident de même forme et de même nature; en un mot, 
M. Fournier se déclarait champion de la doctrine dualiste. Parmi 
les objections faites à la dualité des virus^ il en était une très- 
importante, parce qu'elle était basée sur l'observation de tous 
les maîtres. On avait remarqué que le chancre céphalique était 
toujours infectant^ c'est-à-dire que les chancres des lèvres, de 
la langue, cie la face en général, se présentaient toujours sous la 
forme indurée, prélude de l'infection constitutionnelle; on en 
Concluait que le sié^f? pouvait imprimer au chancre un caractère 
constant, ce qui revenait à nier la dualité des virus. On verra, 
par les propositions suivantes, comment M. Fournier explique le 
fait et réfute l'argument de ses adversaires : — i^ Les chancres 
que l'on rencontre sur la face semblent appartenir, comme /a/a/^- 
ment, à une seule espèce de l'accident primitif, l'espèce indu- 
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réê^ ttilbctîëttsé. Le chancre simple de la face, si tant esl qu'il 
existe, est extrêmement rare et véritablement exceptionnel. — 
2^ Le caractère univoque du chancre facial ne saurait être at- 
tribué à une transformation in situ subie par lé chancre simple 
sous une influence de région ou de tissu. Une semblable modi- 
fication, hypothétique en principe, est démentie par l'observation 
et par les résultats des recherches les plus récentes sur la trans- 
mission du chancre. — 3*'Si le chancre induré est la seule es[)èce 
deTaccident primitif que Ton observe sur la face, cela ne tient 
probablement ciu'à la condition d*une immunité spéciale de cette 
région cbntre 1 autre espèce. En d'autres termes le chancre sim- 
ple ne se rencontre pas sur la face parce qu'il ne peut y germer, 
parce an'il n'y a pas accès. — 4° fin dernier lieu, cette hypo- 
thèse aune immunité locale semble légitimée par Tinaptitude 
analoguede certaines régions à contracter différents états morbi- 
bides. 

— De Vinoculation du chancre mou à la région céphalique^ 
au point de vue de la distinction à établir entre les deux virus 
chancreux, et de la thérapeutique qui leur est propre ^ par 
M. Nadau des Islels (Thèses de Paris, n° 284). — Ce travail ren- 
ferme un grand nombre d'observations, qui toutes se résument 
dans les propositions suivantes : — Quelle que soit la source d'où 
provient le pus de chancre induré, quelle que soit la région du 
corps où Pon inocule ce pus, Tinocutation ne donne que des ré- 
sultats négatifs^ sur les sujets en puissance de la dialhése syphi- 
litique. — Quelle que soit la source d'où provient le pus de 
chancre mou, quelle que soit la région du corps où l'on inocule 
ce pus, rinoculalion donne des résultats positifs, que le sujet 
soit diathésé ou non. — Remarquons ici que les résultats obtenus 
à la tête, comparés à ceux des autres régions, présentent quel- 
ques différences qui tiennent au degré de réceptivité moindre de 
la région céphalique pour le virus du chancre simple. La tête 
étant un terrain mal approprié au développement du chancre 
mou, les dimensions que prend l'ulcération molle vénérienne 
sur la région céphalique sont moins considérables, la marche de 
l'affection est plus rapide, la cicatrisation plus prompte. — 
Malgré la conformité constamment observée dans les faits de 
contagion entre Taccident transmis et l'accident d'origine, néan- 
moins l'impossibilité apparente du développement du chancre 
mou à la région céphalique restait encore une objection, la seule 
sérieuse, contre la doctrine de la dualité. Cette objection tom- 
bant aujourd'hui devant les résultais positifs de nos expériences, 
nous croyons être en droit de considérer ces résultats comme 
une confirmation delà doctrine de la dualité des virus chancreux, 
— Nous y voyons de plus ce fait important pour la médecine lé- 
gale, c'est que lorsqu'on rencontre un chancre induré sur la ré- 
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gion céphalique, il n'est pins permis d*en rapporter rorigine à 
un chancre mou. — L'établissement d'un traitement rationnel ne 
peut avoir pour base qu'une opinion admise sur la nature des 
deux chancres vénériens. Il y aurait du danger à négliger celle 
distinction de nature, car, on le sait» si l'on applique au chancre 
simple le traitement interne qui convient seulement au chancre 
infectant, on risque d'apporter dans Torganisme des modifica- 
tions entraînant la déviation phagédénique du chancre. 

— Du chancre de la bouche, son diagnostic différentiel, par 
M. Buzenet (Thèses de Paris, n° 225}. — Ce Iravaila été fait d'a- 
près les leçons de M. Ricord. L'auteur montre que le chancre 
labial n'a pas l'aspect du chancre huntérien, qu'il est ovalaire, 
superficiel^ à bords non taillés à pic, et qu'il en est de même du 
chancre buccal ; il insiste sur le diagnostic avec la syphilis se- 
condaire. — Nombreuses observations. 

— Du chancre de la bouche et de son diagnostic différentiel, 
(Gazette des hôpitaux» p. 502). — Analyse trés-détàillée de la 
thèse précédente. 

— t'as de chancre induré et de chancre simple^ transmis Vm 
et l'autre par tin chancre induré^ par M. Rey (Gazette médicale 
de Lyon, p. 327). — Les détails de celle observalion, annotée 
par M. Diday, ne sont pas à l'abri de tout reproche. 

— Recherches et expériences sur la syphilis, par M. de Ilueb- 
benet (Union médicale, p. 233). -^ L'auteur admet deux virus, 
l'un appartenant à la syphilis et produisant le chancre infectaDt, 
l'autre étranger à la vérole et développant le chancre simple. — 
il rapporte une observation de chancre céphnlique non induré. 

— Du traitement de quelques accidents consécutifs de Vinfec- 
tion vénérienne, par M. Thierry (Moniteur des hôpitaux, p. 323). 
— L'auleur a employé avec un çrand succès les pilules d'onguenl 
napolitain et de savon à la térébenthine; il attache une grande 
importance à la salivation. 

— Traitement de la syphilis, par M. Sigmund (Union médicale, 
p. 18). — Traitement par les frictions mercurielles , faites lous 
les soirs sur plusieurs places. On ne donne pas d'autre traite- 
ment. 

— Du traitement de la stjphilis chez les femmes enceintes, par 
M. Berlin (Nancy, imprimerie Grimblot; in-8o, 15 pages).— U 
conclusion de ce travail est que le mercure n'exerce pas sur le 
fœtus humain une action funeste, et que chez les femmes eo- 
ceintes, on peut et on doit traiter les accidents constitutionnels. 

— Traitement de la syphilis des nouveau-nés, par M. N. 
Guillot (Gazette des hôpitaux, p. 377). — Les enfants prennent 
un julep gommeux de 125 grammes^ avec addition de 25 milli- 
grammes de protoiodnre d'hydrargyre, en vingt -quatre heures; 
on leur donne en outre, tous les deux jours, un petit bain avec sa- 



CHIHUAGIB. 385 

bllmé, iO grammes, el chlorhydrate d'ammoniaque, 6 grammes. 

— Remarques sur la syphilis dans ses rapports avec la va- 
riole et la vaccine^ par M. Bamberger (Asler. Zeitsch. el 6a* 
zette hebdomadaire, p. 390).— Deux observations dans iesc^uelles 
on a pu constater l'influence de la variole comme cause d'évolu- 
tion d'une syphilis restée jusque-là latente. 

— Observation de syphilis constitutionnelle avec zona et tc- 
tère, par M. A. Foville (uazette hebdomadaire, p. 419). 

— Affection syphilitique du foie, par M. HanfGed Jones (the 
Lancet, juin. Bulletin de thérapeutique^ LY, p. 185). — Cas de 
guérison . 

— Des lésions cérébrales liées à la diathèse syphilitique ^ par 
M. Yvaren (Gazette médicale de Lyon, p. 433). 

— De la paralysie syphilitique du nerf oculo-moteur commun y 
par M. G. Paul (Moniteur des hôpitaux, p. 860).— L'auteur rapporte 
deux observations prouvant que la paralvsie de la troisième paire 
peut exister comme manifestation de la syphilis ; qu'elle peut 
exisler comme seule manifestation de la syphilis. Elle guérit 
très-bien par les préparations mercurielles. 

— Etude et considérations pratiques sur les tumeurs gom^ 
meuses du tissu cellulaire des muscles et de leurs annexes, par 
M. Thevenet (Thèses de Paris, n<> 165). 

— Tumeur syjyhilitique du stemo-mastoîdien, par M. Nélaton 
(Gazette des hôpitaux, p. 22). — Une observation. Le diagnostic 
esi très-important, parce qu'il peut prévenir les accidents graves 
signalés par M. Bouisson, dans les cas où un traitement appro- 
prié n'arrête pas la marche de la maladie. 

— • Du sarcocèle syphilitique^ par M. Venot (Thèses de Paris, 
nM97). 

— Plaie de cause extérieure compliquée de syphilis constitU" 
tionnelle^ par i!fl. Piorry (Gazette des hôpitaux, p. 23J. — Trai- 
tement par le protoiodure de mercure et Tiodure de potassium 
combinés. — Guérison. 

— Onyxis syphilitiquey par M. Robert (Union médicale, p. 354). 
— Avulsion de l'ongle et destruction de sa matrice. 

—Lettres sur la syphilis^ par M. Auzias-Turenne (Revue 
étrangère, p. 57 et suiv.). 

— Traité de la maladie vénérienne, par Hunier, traduit de 
l'anglais par M. Richelot, avec des notes el des additions par 
M. Ricord (3» édition. Paris, J.-B. Baillière et fils; in-8s vill- 
as pages). 
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AOOOVCHBMBVTS. 

MALADIES DES FEMMES ET DES ENFANTS. 
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OiwussfOH A i'acadbwe bi KÂoiciRB. — • Sèanœ du 23 février. 
-* U.Guérard pose ainsi la question : i^ Quelle est U nature de 
la maladie ? 2<> son mode de propagation ? 3^ son traîtemfSDt? — 
L'inconstance des lésions locales et même de la phlébite fait re- 
jeter ridée d'une simple phlegmasie et de Tinfection purulente; 
les phénomènes présentés par la maladie se rattachent intime- 
ment, 
extérieures 
mettre 

ment^ simultanément ou successivement. — La propagation se 
fait par infection et par contagion» — Le traitement varie avec 
les circonstances; cnaque épidémie a un caractère, une indivi- 
dualité morbide particulière. — Les antiphlogistiques ont été ra- 
rement utiles ; les narcotiques^ le sulfate de quinine, l'ipéca- 
cuanha, ont tour d tour, dans des épidémies différentes^ produit 
des résultats avantageux. 

Séance du â mars. — M. Demul. — La fièvre puerpérale 
est une maladie essentielle^ liée à Vétat d'activité utérine, en de- 
hors même des couches, et pouvant, par conséquent, attaquer les 
femmes à l^époque des règles, pendant la grossesse, avant, pen- 
dant et après le travail, et les fœtus même encore renfermés dans 
la matrice. — L'influence du milieu sur les femmes en couches 
et sur le développement des épidémies, le mode de transmission 
par infection et par contagion, Tinconstanee des lésions anatomi- 
ques et surtout ta nature des altérations du sang montrent assez 
Tessentialité de la fièvre. — Le sang est acide par suite de la 
présence de Tacide lactique, ses globules ne rougissent plus à 
rair et sont dissous dans le sérum. Le sang n'est plus coagulablc; 
ses altérations sont variables. — Le frisson est constant, presque 
toujours unique, très -intense, sans réaction ultérieure, et débulc 
le plus souvent dans les premières heures qui suivent le travail; 
rarement il parait après le huitième jour. •— Le sulfate de qui- 
nine ne donne que des insuccès, les frictions mercurielles seules 
ont parfois réussi. 

Séance du 9 mars. — M. Beau, — L'affection est de nature 
inflanamatoire ; c'est une phlegmasie survenant sous l'empire 
d'un état diathèsique spécial à la femme en couches. La phleg- 
masie est variable; cest une mélrite, une phlébite^ ou sur- 
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tout une péritODitè^ dont h généralisation doiltie le bachet de 
gravité, et non la diathèse i laquelle on rapporte à tort les dif- 
férences de nature de la maladie. — Une des plus graves compli- 
cations est la présence de concrétions polypeuses dans le cœur. 
— Le sulfate de quinine donne de bons résultats, enoplojé à 
hauie dose (â'y^50) par jour, au début de l'affection. Toutefois, 
on ne peut guérir les péritonites généralisées et sus-ombilicales. 

Séance du 16 mar$. — M. Piorry. — La fièvre puerpérale ne 
peut être une maladie essentielle, c'est une réunion de diven 
état^ organapatkiques sans unité morbide, et dont le traitement 
se réduit à la médecine du symptôme. On a ainsi réuui des se|j- 
licémies, p]^émies, galémies, l'hypémie^ des métriles, des péri- 
tonites utérines et généralisées, des phlébites, et même 'des 
cas plus légers de ballonnement intestinal reconnaissant pour 
cause' la rétention de matières ou de gaz, et produisant des dou- 
leurs excessives, de la dyspnée et les phénomènes les plus graves. 

M. Hervez de Chégoin» — Pas aessentialité. Infection du' 
sang, mais consécutive â Taccouchement, et reconnaissant pour 
cause, soit Vinfection putride par putrescence de caillots ou de 
la matrice, soit l'infection purulente. — Le traitement doit donc 
consister en injections détersives dans l'utérus^ et dans l'emploi 
d'antiseptiques et de toniques. 

Séance au 23 mars.-^ai. Trousseau (16 mars et 23 mars).— 
Pyrexie sans essentialité puerpérale ; pas d'infection purulente, 
pas d'infection putride, pas de diathèse inflammatoire ; spécificité 
des épidémies qui produisent ordinairement l'érysipèle trauma- 
tique et la pourriture d'hôpital, et qui, dans certaines circon- 
stances indéterminées, envahissent la femme dans l'état puerpé- 
ral ou menstruel, et même le fœtus. — La femme subit donc leà 
effets d'une maladie générale et épidémique; elle ne lui donne 
pas son caractère. 

M. Paul Dubois. — Sur l'état puerpéral physiologique vien- 
ueut s'enter deux groupes de phénomènes pathologiaues : le 
premier, caractérisé par des cas sporadiques, et relativement 
peu redoutables, comprend rembarras gastrique etdesinilam- 
malions peu variées, franches et régulières ; le second, carac- 
térisé par des accidents épidémiques et terribles, offre un ensem- 
ble, une physionomie spéciale^ qui lui a valu le nom bien mérité 
de fièvre puerpérale, — La cause des accidents n'est ni une 
infection purulente ni une Infection putride, c'est une infection 
d'origine inconnue, mais oui précède et provoque la purulence. 
—La contagion n'est pas itIcOntestable ; la prophylaxie est tout, 
le traitement curatif â peu près nul. 

Séance du 6 avril. — M. Cruveilhier (23 tiiarô et 6 avril). — 
La fièvre puerpérale est une pyro-phlegmasie, c'est une névire 
traumatique des accouchées ; seulement, H faut accepter la dis- 
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UdcUod des deux ^upeg d'accidents établie par M. Dubois ; le 
second, par ses phénomènes et son orijg^ine, mérite réellement le 
nom de typhus pu^rpëra/, et commande la suppression des gran- 
des maternités, où Tencorobrement est inévitable.— Les altérations 
qui signalent sur le cadavre les grandes épidémies sont la péri- 
tonite, la lymphangite et la phlébite avec tendance générale à la 
purulence. 

M. Danyau, — La fièvre puerpérale est sans aucun doute une 
pyrexie miasmatique ; il y a infection du sang primitive, qui 
peut tuer la femme ou le fœtus avant le travail, ou après Taccou- 
chemeot, avant d*avoir provoqué une seule des localisations in- 
flanimaloires qu'elle tend à produire pourtant en ^and nombre. 
— HLa contagion n'est ])as douteuse ; il faut supprimer les gran- 
des maternités et multiplier les services d'accouchements. 

Séance du i'S avril. — M. Cazeauao nie, contrairement à 
M. Trousseau, Tessentialité dans la pyrexie, et admet Tessen- 
tialilé dans l'état puerpéral, qui, a 1 état physiologic[ue même, 
produit une altération notable des liquides, une aptitude mor- 
bide, à tendance pyogénique. — Celle cause puerpérale suffit dans 
certains cas pour produire, sans plaie, sans phlébite, sans lésion 
des solides, une transformation des globules sanguins en globules 

Surulents^ et pourtant M. Cazeaux admet, pour point de départ 
es fièvres puerpérales, une phlegmasie, attendu que la douleur 
n*est pas précéaée par la fièvre, comme elle le serait dans une 

Syrexie, et que, à rétat sporadique, on voit les phle^masies se 
évelopper normalement, sans être masquées par la fièvre puru- 
lente. Aussi ne peut-on reconnaître avec M. Oubois deux groupes 
distincts d'accidents. — La contagion est manifesle,il faut adopter 
les mesures prophylactiques proposées par M. Danyau. 

Séance du 20 avril. — M. Bouillaud. ^ Pas d essentialîté de 
la pyrexie, influence manifeste des conditions puerpérales comme 
prédisposition morbide. — On a réuni, sous le nom de fièvre 
puerpérale, une foule d'affections diverses, non spéciales à la 
femme en couches. — L'altération du sang, primitive, est une 
hypothèse gratuite. — Le traitement n'offre que peu de ressour- 
ces, la prophylaxie est indispensable. 

Séance du 27 avril. — M. Paul Dubois revient sur son opi- 
nion à l'égard de la contagion, qu'il tend â rejeter. — Les opérés 
des salles de chirurgie ne subissent pas l'influence du voisinage 
des salles où s'est développée la fièvre puerpérale, mais celle du 

Sénie cpidémique. — Les conditions propres au développement 
e la fièvre préexistent souvent à l'accouchement. — Le sulfate 
de quinine peut guérir les affections du premier groupe d'acci- 
dents admis par Forateur; mais, dans ces cas mêmes, il produit 
une intoxication qui n'est pas sans daneer. 
— Bl. Piorry repousse de nouveau l'idée d'unité admise par 
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plusieurs académiciens ; il ne voit qif un ensemble de phénomènes 
dont Tordre n'a rien de fixe. Il insiste sur la nécessité d'une no- 
menclature précise des accidents. 

Séance du 4 moi. — M. Paul Dubois traite des moyens pro- 
ph^lacliques ; il ne voudrait pas voir supprimer les maternités, 
mais on pourrait créer des établissements renfermant beau- 
coup de petites salles bien isolées^ qui seraient évacuées complè- 
tement ou occupées d'une manière régulière. 

M. Trowseau, — La doctrine de ressenlialité a reçu de rudes 
échecs ; restent la localisation et la spécificité. Cette dernière 
doctrine est toujours soutenue par Torateur, qui combat la pré- 
existence, chez la femme enceinte, d*un état général qui se mani- 
feste après le travail par la fièvre puerpérale. Celle-ci se contracte, 
mais ne préexiste pas ; elle ne diffère pas de la fièvre purulente 
chirurgicale; le traumatisme, la plaie placentaire en sont presque 
toujours l'occasion ; la cause efficiente réside dans un prmctpe 
spécifique, inconnu dans son essence et connu dans ses effets. 

Séance du H mai. — Les lésions locales ne peuvent être 
subordonnées à l'état général; elles sont l'origine de tout; ce- 
pendant, ce n'est pas la phlébite qui tue dans la fièvre puerpé- 
rale, c'est quelque chose qui vient s'y surajouter^ et qui donne d 
une métrite infectante son caractère unique de gravite. 

Séance du 25 mat. — M. Vclpeau ne voit dans l'ensemble de 
la fièvre puerpérale qu'une phlegmasie suivie d'une fièvre symp^ 
tomatique et compliquée^ par l'infection purulente ou putride, 
d]une altération du sang tout à fait consécutive. — La phlegma- 
sie la plus constante est la péritonite. L'orateur accorde à 
M. Trousseau qu'il peut y avoir quelque chose de spécifique dans 
les fièvres épidémiques, mais il ne fait pas de la spécificilé un 
caractère essentiel et constant. Il admet comme tout à fait juste 
l'idée d'une infection purulente, analogue à celle que provoque 
le traumatisme chirurgical. — La contagion est problématique; 
les effets de Tencombrement sont trés-disculables , en tant que 
capables de donner naissance à l'épidémie. — Le traitement est 
loin d'être inefûcace ; les bains, les purgatifs, le calorael, les fric- 
tions mercurielles, et surtont les vésicatoires largement appli* 
qués, sont de bons moyens. 

Séance du i^"" juin, — M. 7. Guérin. — 11 ne peut être ques- 
tion, dans la fièvre puerpérale, d'une pyrexie essentielle. — On 
voit se passer dans cette maladie les phénomènes communs de la 
pathologie. — Il y a, dans la matrice, une plaie exposée à l'air, 
par suite, une plaie suppurante. La matière purulente, pompée 
par les trompes, va se déverser dans le péritoine, et donne lieu à 
tous les accidents. Quant à la spécificité, peut -on la nier, quand 
tout est spécial dans les conditions de la maladie : un état spé- 
cial puerpéral, uqq fonction spéciale, un orgni^e spécialisé pou^ 



390 AlfMUAlBX GÉNteàL DM iWHCBS lltDICALES. 



eetie fencUpa^ une plaie spédaledans ses élémeaUi «[|âtoJ9i|im, 
un liquide spécial, les locnies, un air yêhicule de m^sines spe« 
ciaux infectieux, et enfin un mode spécial de putridite ? — L o- 
ri^ine des accidents étant Texposition à Tair de la plaie placen- 
taire, par défaut de rétraction utérine^ il faut provoquer celle-ci 
par le seigle ergoté. —La contagion ne peut étfe contestée. 

Séance du 8/iim. *^ M. Cazeaux se défend d'être essentiâ- 
liste. — Pour les essentialistes purs, le^ accidents qui survien» 
nent après Taccouchement se produisent sur des femmes saines, 
sous l'influence de causes occultes; pour lui, Tîntluence occulte 
préexiste pendant toute la grossesse; c'est l'aptitude morbide de 
M. Trousseau. S*il survient alors une phlegmasie quelconque, elle 
empruntée rétat antérieur de la femme se$ cléments de gravité. 
— Quant à la spécificité telle que Tentend M. Trousseau, il ne 
peut Padmeltre, caries lésions dans les maladies spécifiques sont 
subordonnées à la cause générale déterminante, taudis que, pour 
M. Trousseau, elles le sont à la cause locale. —L'orateur de- 
mande ensuite à M. Guérin comment il fait le vide dans l'abdo- 




besoin y a-t-il, dès lors, de se créer une spécificité? 

Séance du i^juin, — M. Depaul (8 et 15 juin) fait l'analyse 
critique des opinions émises par la plupart de ses collègues : 

M. Beau nie l'essentialité, et ne constate qu'une diathése in- 
flammatoire, dont les effets sont trop analogues à ceux des péri- 
tonites ordinaires pour en être distingués; mais analogie n'est 
pas identité, et pourrait-on confondre, parce qu'elles sont analo- 
gues, la pleurésie et la pneumonie ? 

M. Gazeaux admet une altération générale du sang chez toutes 
les femmes enceintes, et cela en tout temps. Cette altération 

Ï^eut se traduire parla purulence, indépendamment d'une lésion 
ocale dans toute l'économie ; et M. Gazeaux se dit localisaleur ! 
M. Trousseau a fait deux discours : le premier, pour nier là 
fièvre puerpérale ; le second, pour créer une affection spécifique 
du même nom. — Dans ce second discours, il tend à se montrer 
locaiisateur, sans toutefois démontrer la localisation ; il mécon- 
naît aussi la gravité de la présence du pus dans les veines ! Quant 
é la contagion directe, il la nie, au moins en ce qui concerne le 
transport de l'agent toxique par les accoucheurs. 

N. Guérin admet une aspiration par les trompes qui ne sau- 
rait être acceptée; il prend l'effet pour la cause, en faisant de 
l'inertie utérine le point de départ de la maladie. 

M. Depaul termine en confirmant toutes les conclusions de son 
premier discours. 

Séance du 22 juin. — M. Guérin insiste sur la possibilité du 
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trâbifion SèS lîctaidès, de li matrice dans le péntoiae^ par les 
troniôes; il cite quelques faits pathologt(|ues oa dei expérieoees 
de ptijsidldgië eidéritnentale et des résultats oécropsiques â 
rabpuf de SA dociHoe. 

n. Beau défldît ce qu'il entend par dîathése : c'esti dit-il, Tin- 
lloenbe tno^btdè qbi détermine les manifestations locales; celles* 
ci éont de linture inlldmmatoire dans la fièvre pue^pérale^ mais 




première t^ériode, alors que Tinflammation est encore limitée â 
la région sous-ombilicale. 

SéahcB du ^ Juin, — M. Bouillaud n'a jamais entendu nier 
les altérations primitives du sang, mais il pense qu'on ne peut 
créer une pyi'eiie puerpérale. — Il y a deux sortes de fièvres pri* 
mitîves : la fièvre inflammatoire et la lièvre typhoïde ou puthde; 
la fièvre puerpérale rentre toujdurs dans l'une de ces variétés. 
M. Bouillaud, oubliant ce nue M. Beau a dit des Inflammations 
franches, qu'il nie dans la fièvre puerpérale, lui reproche d'em- 
ployer le sulfate de quinine, auquel on doit sans qpnteste préférer 
les aotiphlogistiques. 

M. Guérard (â9 juin et 16 juillet) résume le débat qu'il avait 
soulevé. ~ 11 commence par [mettre de côté et faire sortir du 
cadre de la fièvre puerpérale les fièvres légères et accidents de la 
fièvre de lait; les lièvres graves, qui paraissent au dixième jour 
des couches environ et qui sont symptomatic[ues de l'infection 
putride, et enfin, toutes les fièvres plus ou moins intenses qui se 
développent à la suite de phlegmasies franches, et qui caractéri*- 
sent les affections séparées avec raison^ par M. Dubois, de la fièvre 
puerpérale en un premier groupe distinct. — L'essentialité de la 
fièvre puerpérale ainsi déterminée n'est pas contestable^ et c'est 
bien l'opinion de la majorité des accoucheurs. Elle imprime son 
caractère aux phlegmasies adventices qu'elle fait passer à la pu- 
rulence. Elle se caractérise nettement par répidémicité , par la 
septicité primitive et par la contagion, qui ne sauraient être niées 
avec raison. — H y a infection miasmatique du sang. On peut 
invoquer, comme causes prédisposant à subir l'influence épi- 



couchement, jusqu'au huitième jour; — 2° par révolution et la 
nature des symptômes; — 3° par son caractère anatomique (al- 
tération du sang et formation rapide du çus^ avec variabilité de 
siège) ; — 4<> par la transmissibilité du principe morbifique par 
infection et peut-être par contagion. 
M. Guérard, après avoir nctlênieut formulé l'opinion de chacun 



392 AKiniAIEB OiHAlAL Vm SCnUCBS HftDICÀLBS. 

des oratears qai ont pris part au débat, termine en primant le 
▼œu que la discussion porte ses fruits, et que les différentes me- 
sures prophylactiques qui ont été proposées soient étudiées avec 
soin et provoquent des réformes urgentes dans les maternités. 

— Etudes sur la maladie^ dite fièvre puerpérale. ---'Lettres 
adressées à M. le professeur Trousseau, par M. Béhier (Union 
médicale, et Paris, Labe ; in-^, 204 pages). — Ce trayaiî contieot 
douze lettres, dont nous donnerons la substance en suivant Fau- 
teur pas à pas. 

1" lettre, — Importance des lésions anatomiques; constancede 
la phlébite, gui n'a manqué qu'une fois sur 85aulopsies. La phlé- 
bile se localise de préférence sur l'utérus, dans les veines utero- 
oyariques à leur insertion utérine, dans les sinus transverses su- 
périeur et inférieur, les sinus latéraux ; le col de Tutérus, qa'li 
est essentiel d'examiner avec soin, présente souvent de petits ab- 
cès disséminés dans son tissu. 

2^ lettre. — La gangrène traumatique et la pourriture d'hôpital 
peuvent être le point de départ des accidents, et une complica- 
tion de la phlébite assez fréquente. La première s'est rencontrée 
11 fois, la seconde 22, sur le même total de 85 nécropsies faites 
par l'auteur. 
* 3* lettre. — • La péritonite est une complication bien plus fré- 

3uente encore, elle compte 52 cas. — Elle est toujours secon- 
aire, et son apparition est nettement signalée, pendant le cours 
de l'affection générale, par les nausées et les douleurs. — L'au- 
teur discute les opinions de M. Lorain et conclut que, chez les 
enfants morts à In naissance avec les caractères de l'épidémie 
puerpérale^ la phlébite ombilicale est le point de départ des 
érysipéles et des péritonites qui les ont tués. 

4* lettre, — Discussion des symptômes. — Le frisson àiiinitial 
est au contraire un si^ne de la maladie confirmée, de P infection 
purulente. — Le premier signe, celui qui donne le premier réveil 
et qu'on doit toujours consulter, c'est la douleur, c'est un gon- 
flement douloureux des annexes, préalable à la fiévre> et que 
provoque le palper abdominal. 

S*" lettre. — L^auteur insiste sur la constance et l'initiative du 
signe local; il constate Textinction ultérieure de la douleur 
comme le signe certain du passage de la maladie â l'état ty- 
phoïde; il divise les affections puerpérales en trois groupes, sui- 
vant que la plaie utérine marche régulièrement à cicatrisa- 
tion, ou qu'elle suit une marche irréguliére et présente une 
phlébite soit locale, soit généralisée. 

6® lettre. — Marche de la maladie. — La rapidité de la suppu- 
ration utérine vient de ce que raffecliqn est secondaire, entée sur 
une maladie, ou plutôt une opportunité morbide, la grossesse. 
r^ La rapidité (Je généralisation purulente çst duç au wélapje 
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local et en nature du pus avec le sang, et à Tiniluence sepliqae 
de ce mélange sur le liquide sanguin. — La généralisaliou éni- 
démique des cas est due à une influence occulte incontestable, 
comme celle qui sévit sur les salles d*opérés. 

7* lettre, — Nature. — La fièvre puerpérale n'est essentielle ni 
comme fièvre capable d'attaquer les individus de tout âge et de 
tout sexe, ni comme fièvre puerpérale attaquant uniquement les 
femmes en couches. — Les femmes subissent rinfiuence de consti- 
tutions médicales qui leur sont communes avec les opérés et 
toutes les victimes d'un traumatisme quelconque. — 11 n'y a pas 
de forme pectorale de la fièvre puerpérale, 

8* lettre, — La péritonite puerpérale n'est pas primitive. 

9* lettre. — Le rôle de la lymphangite a été limité par Ton- 
neié lui-même. Les lymphatiques ne s'enflamment que lorsqu'ils 
traversent des tissus cellulaires déjà infiltrés. — L'altération du 
sang n'est pas primitive ; elle ne précède pas Tinfection puru- 
lente. *- Le rôle de Tencombrement, dans la production des ty- 
phus puerpéraux, est au moins contestable. 

10« lettre, -^ L'altération du sang est secondaire ; elle est 
identique à celle que produit la phlébite. — Il préexiste à rélat 
typhoïde produit par Finfection purulente une période inflaai- 
matoire» caractérisée par de la douleur locale avec gouilement. — 
Ce sont ces deux périodes aue M. Dubois a isolées en groupes 
distincts. — Il y a identité de symptômes entre la fièvre puerpé- 
rale et l'infection purulente. 

11* lettre. — La maladie des femmes en couches offre quatre 
types :1^ Phlébite utérine et infection purulente sans complica- 
tions ; — 2° phlébite et infection purulente avec complication de 
péritonite aiguë ; — 3° phlébite, complic{uée de gangrène ; — 
4* phlébite, compliquée oe pourriture d'hôpital. 

12* lettre. — Discussion de l'opinion de M. Velpeau, relative- 
ment à la préséance qu'il attribue aux accidents péritonéaux, et 
de l'opinion de M. Pidoux, relativement à l'aptitude nécessaire 
du système circulatoire général pour la suppuration, préalable- 
ment à toute métastase et aux retentissements de la phlébite 
locale. 

Conclusion. — Les phénomènes observés chez les femmes 
en couches ne sont pas aun ordre spécial san^ analogues dans la 
pathologie ; ils sont nettement expliqués par des lois applicables 
à d'autres affections non puerpérales, et la fièvre puerpérale 
n'existe pas à titre de maladie distincte» délimitée et essentielle. 
— L'auteur rejette nécessairement la doctrine de la contagion, 
et n'admet que des coïncidences. ~- Il constate la coïncidence 
de l'érysipèle chirurgical en temps d'épidémie dite puerpérale. 

Traitement. ^< Postérieurement au frisson dit initial, il n'est 
plus utile, l'infection purulente existe î antérieurement à ce si* 
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gne, il doit être très-aclif» et dés la constttaiîoa du signe local 
40 sangsues dans la journée (jusau'à 300 en trois jours). Ce- 
pendant soutenir les forces par 1 alimentation ; larges vesica- 
toires ; frictions mercurielles à haute dose ; pas de calomel, la 
diarrhée est trop redoutable ; pas de seigle ergoté, il éveille la 
douleur. 

— Notes sur la fièvre puerpérale, par M. Pidoux (Union mé- 
dicale, p. 190). — Les essentialistes et les localisateurs sont dans 
le faux, les premiers en admettant une entité fébrile indépen- 
dante des désordres locaux; les seconds en faisant de ceux-ci la 
condition essentielle des altérations générales. — Dans la maladie 
de Bright, où est le début des altérations : est-ce dans le sangoa 
dans les reins? — Dans la fièvre puerpérale^ tout Tor^anisme de 
la femme forme les éléments du pus ; mais la suppuration s'opère 
de préférence dans Tutérus et ses annexes, centre de Taffectiofl 
puerpérale. — Si l'utérus n'est pas seul altéré primitivement, la 
doctrine des localisateurs n'existe plus ; si le sang n'est pas seul 
altéré primitivement, l'idée de la généralisation primitive et in- 
déterminée des ontologistes n'existe pas davantage. — La plaie 
Placentaire est physiologique, Putérus n'est donc pas la cause de 
état grave puerpéral. — A la première puissance, l'état puer- 
péral donne les allures pathologiques de la fièvre de lait à une 
opération physiologique qui a pour but la formation d'un produit 
sain. — A la seconde puissance, il crée des phiegmasies franches, 
des in tla m mations diverses avec tendances rhumatismales, avec 
coagulations spontanées du sang dans les veines.-^ Vienne une con- 
stitution maligne, alors Tiniluence puer{)érale passeà la troisième 
puissance ; elle amène des pyro-phlegmasies où la réaction générale 
commence à dominer la phiegmasie, qui perd alors sa spécialisation 
et se dissémine, et celte réaction, cette pyrezie finit par dominer la 
situation et par former une affection générale, la fièvre puerpérale 
purulente ou l'économie tout entière est infectée, parfois même 
sidérée, avant qu'aucun travail local ait pu s'organiser. — Cette 
dernière forme ne saurait être isolée des fièvres symptoma tiques 
de lésions locales; ee serait oublier ({ue les modifications de l'or- 
ganisme qui constituent l'état puerpéral sont tout à la fois^ et 
d'une manière indivisible, générales et localisées plus spéciale- 
ment au centre des fonctions puerpérales^ sur Tor^ane utérin. 
— Il ne peut donc y avoir contradiction entre les faits que sup- 
posent les localisateurs et les essentialistes, et les fièvres puer- 
Férales ne sont que des pyrexies dans la nosologie spéciale de 
état puerpéral. Se renfermer dans l'idée d'un lypnus puerpéral, 
c'est méconnaître les formes d'orij^ine, les formes bénignes et 
phlegmasiques, c'est-à-dire à réaction plutôt locale et centrale, 
des fièvres puerpérales sporadiaues. «— Dans les formes épidémi- 
ques graves, on constate rindolenee de Futérits ; c'est nu signe 
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clofil les essentialistes anraîent tort ée st prévulotr ^our déeen- 
traliêgr la fièvre puerpérale et nier la phlegmasie ; mais ce carac- 
tère d'indolence est encore plus funeste aux localisateurs, c*est 
le cachet de la secondaireté des phlegmons, des suppurations 
ctmstHuiionnelles de Hunier. — La pénétration du pus dans le 
sang peut alimenter une disposition pyogéniaue préexistante, et 
dont il est la preuve, elle ne produit pas, elle est incapable de 
produire, à elle seule, une maladie coordonnée. Expliquer Tétat 
morbide général par la dissémination du pus, c'est expliquer 
les causes par les effets. — La maladie est un parasite, elle 
n*est qu'aux dépens de Tétre sain, et n'acquiert son individua- 
lité complète que le jour où elle détruit le dernier souffle, le vita 
sana superstes ; elle n'a titre spécifique que quand elle peut, soit 

fiar hérédité, soit par contagion, se reproduire dans son espèce. 
1 en est ainsi de la fièvre puerpérale. Aucune maladie n'est moins 
spécifique de sa nature ; arrive-t-elle d l'état de pyrexie épidé- 
mique^ elle acquiert des pronriélés contagieuses, et I on comprend 
alors qu'elle ait été dite spécinque par certains auteurs qui, du reste, 
prennent ce terme dans un autre sens. Mais on peut Pempécher de 
parvenir à sa troisième puissance, et ce résultat on doit le cher- 
cherdans l'hygiène, il ne faut pas l'attendre de la matière médi-> 
cale, cette partie précaire et humiliante de l'art. — ^ Les circon- 
stances extérieures fécondent, mais ne font pas naître l'aptitude 
morbide ; la maladie couve pendant de longs intervalles, elle se 
charge en (quelque sorte pendant l'intermittence, pour éclater en 
accès pernicieux. La fièvre puerpérale couve sous la misère de nos 
accouchées, elle couve dans4es salles encombrées de nos materni- 
tés ; elle attend l'heure d'éclater avec toute sa violence ; il faut la 
{ prévenir, il faut que Taccouchée ne trouve pas dans les asiles de 
'assistance publique les éléments agf^avateurs des maladies aux- 
quelles Texpose sa misère ou sa débilité ; il faut décomposer à 
l'avance les éléments du typhus puerpéral, delà forme excessive 
du mal ; il faut, en disséminant et amoindrissant les foyers, rom- 
pre les épidémies, ce corps des maladies, comme le ait Haller ; 
Epidemias, morborum nempe vitas, et en disperser les membres 
dans la sporadicité où s'abâtardissent les maladies aiguës. 

— De ta fièvre puerpérale devant V Académie impériale de mé" 
decine de Paris, et des principes du vitalisme hippocratrque ap» 
pliqués à la solution de cette question^ par M. Auner (Pans, Ger- 
mer Baillière ; in-8°, i14 pages). — La fièvre puerpérale est une 
pyrexie essentielle. C'est une réaction de Torganisme, un effort 
d élimination d'un agent loxiaue ; elle est en cela comparable aux 
fièvres éruplivea. L'aeent moroifique, c'est le lait, c'est la matière 
lochiale, qui, tous deux, infectent le song. — L'auteur admet 
franchement la vieille idée des métastases du lait, des lochies, 
et profite des analyses incertaines qui ont été faites du sang et des 
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dépôts iotrapérilonéauX; pour assimiler ces derniers à des épaB- 
chements de métastases de lait décomposé. — Uoe aDal]f8e un 
peu trop abrégée des discussions de l'Académie de médecine et 
des opinions de chaque orateur fait ressortir F indécision de 
quelques académiciens et les critiques que méritent leurs systè- 
mes, sans entraîner les convictions en faveur de Tauleur. 

— De la fièvre puerpérale dans l'école de Florence^ par M. Fros- 
per de Pietra-Santa (union médicale, p. 293). — L'école de Flo- 
rence semble unanime pour voir dans la fièvre puerpérale une in- 
fection purulente. — L'absorption du pus a lieu par les veines 
béantes de la plaie utéronplacentaire, par les lymphatiques, et 
surtout parles trompes de Fallope ; de I«i la fréquence des périto- 
nites. — Le pus se trouve souvent dans les trompes en collec- 
tion, sans qu'il y ait rougeur ni inflammation à leur surface in- 
terne, il n'y est donc qu^en passage et provient de la matrice. 

— De la fièvre puerpérale dans l'école allemande (Mfkxon médi- 
cale, p. 222). —La névre puerpérale est-elle contagieuse? Oui, 
disent Semmolwise et Skoda; non, répondent Scanzoni, Seyfert, 
Kiwish, Lumpe, Zipfl, Veit et Virchow. — Ce dernier auteur voit 
dans la fièvre puerpérale un érysipéle à forme maligne de la sur- 
face interne ; il fait remarquer que, dans les dépôts d'apparence 
purulente du péritoine, on ne trouve pas trace de pus, mais des 
masses amorpties granuleuses, riches en graisse, rebelles aux 
réactifs, et tout à fait semblables aux dépôts dmhthéritiques des 
surfaces muqueuses. — Les recherches de Kirwish et Sherer 
montrent, chez les accouchées, l'augmentation de la fibrine et 
la diminution des principes solides du sérum, mais ces modifica- 
tions sont physiologiques et constantes ; il ne survient d'autres 
altérations appréciables du sang que consécutivement à la ma- 
ladie. — Enhn, Scanzoni, après avoir démontré qn^il y a trois 
formes d^altéralion du sang dans la fièvre puerpérale : la crase 
hypcrinotique (ou fibrineuse), la crase pyoémique (ou ichorrhéî- 
que de Virchow), et enfin l'état de dissolution, conclut que la 
nature de la lièvre puerpérale doit être cherchée dans une altéra- 
tion de la masse du sang, et que seule elle constitue l'afTectlon. 
On commettrait toutefois une grave erreur, au point de vue de la 
pratique^ si Ton s'arrêtait à ne voir jamais dans cette maladie 
qu'un seul genre d'altération du sang. 

— De la fièvre puerpérale observée à rhospice de la Maternité, 
par M. S.Tarnier(Paris,J.-B. Bailliére et fils; in-8*, viii-207 pa- 
ges). — Nous donnons les conclusions posées par l'auteur; mais 
il est essentiel de lire les discussions et l'exposé qui forment les 
premiers chapitres, à cause du mérite même de Touvrage, et 
parce que M. Tavernier, ancien élève de Beaujon, ancien partisan 
du phlebitisme, a modifié ses idées après son séjour à la Maternité. 
—A la suite des conclusions, sont résumées vingt-six observations 
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Urées ë*nn ensemble considérable^ et qui ont lervi de types à 
Tautenr. Les trois premières concernent denx jeunes filles et une 
femme enceinte. — Plusieurs sections rapprochent les uns des 
autres les cas qui offrent quelque analogie soit par Tintensité et 
le mode de terminaison, soit par la nature des accidents. 

Conclusions, — 1° L'état puerpéral est un état Spécial ()u*on a 
eu le tort d'assimiler ii Tétat des amputés^ Cet état est intime- 
ment lié aux fonctions de la génération chez les femmes. La 
menstruation en est la première période ; la puberté et la mé- 
nopause en forment les deux limites extrêmes. Il convient d*y 
joindre l'état que présentent le fœtus et l'enfant nouveau-né. — 
S*" Le développement de la fièvre puerpérale n'est possible que 
pendant la durée de l'état puerpéral. Cette maladie sévit le plus 
souvent sur les femmes en couches ; mais elle atteint quelque- 
fois les femmes enceintes, et plus rarement les femmes non ma- 
riées on les jeunes filles, surtout pendant l'époque menstruelle. 
Elle s'étend jusqu'aux fœtus et aux enfants nouveau-nés qu'elle 
fait |>érir en grand nombre. — 3" Les maladies puerpérales sont 
multiples ; diverses inflammations peuvent compliquer les cou« 
ches, mais le diagnostic peut le |)lus souvent être établi entre la 
fièvre puerpérale et les afieetions inflammatoires. — 4^ Les preu- 
ves de l'existence de la fièvre puerpérale, de sa spécificité^ sont : 
a. L'altération du sang[. — 6. L'absence de lésions palpables dans 
certains cas. — o. L'uniformité des symptômes, malgré la diversité 
des lésions habituelles. — d. Sa nature epidémique. — c. Sa propa- 
gation par contagion. — 5** La fièvre puerpérale est une maladie gé- 
nérale, un empoisonement de tout l'organisme, qui se fait proba- 
blement, dés le principe, dans le sang. — 6<» La fièvre puerpérale 
peut être comparée d un assez grand nombre de maladies : à la 
variole^ au typhus, et, chez les animaux, à la pneumonie épi- 
zootique. — 7^ Le typhus et la fièvre traumatique sont des 
affections distinctes de la fièvre puerpérale. — 8° Toutes les ma- 
ladies locales connues, séparément ou collectivement, sont im- 
Suissantes à rendre compte des phénomènes connus sous le nom 
e fièvre puerpérale.— 9° La fièvre puerpérale fait beaucoup plus de 
ravages dans les hôpitaux çiuedans la clientèle civile.— 10« La fiè- 
vre puerpérale est epidémique et contagieuse. Il est probable que, 
dans certaines conditions, les médecins peuvent servir de trans- 
port au germe de la maladie. — il* un médecin qui vient de 
faire une autopsie de fièvre puerpérale ne doit jamais praliqner 
immédiatement un accouchement. — 42° Dans les cas graves, 
l'efficacité du traitement est nulle. — i3« La prophylaxie seule 
pout faire diminuer notablement la mortalité des femmes en cou- 
ches. — 14* On doit favoriser autant que possible les accouche- 
ments d domicile. — 45'» Il faut remplacer les grandes maisons 

d'accouchements par de petites maternités. — 46* On devra, au* 

23 
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tant que possible, reoevoir les femmes eoceinies dans l'hospice, 
quinse jours su moins avant l'accouchement. — 47* Dans un bô- 

ÎnU\ bien entendu, il faut séparer toutes les nouvelles accoucbées 
es unes des autres ; chaque femme doit avoir une chambre par- 
ticulière. — • iS» Les salles doivent n'être occupées qu'à tour de 
rôle. Li chambre dans laquelle aura séjourné une nouvelle ac- 
couchée devra être évacuée pendant quinze jours f)our faciliter 
le lavage, la ventilation et le changement de la literie. 

— Eludes SUT la nature et le traitement des fièvres puerpé^ 
rales^ des résorptions purulentes et des résorptions putrides^ par 
M. Mattei (Moniteur des hôpitaux, et brochure in-8<>> 51 pages). 
— » La fièvre puerpérale, pour se produire, a besoin d'une cause 
prédisposante ou condition générale, et d^une cause déterminante 
ou conditon locale, qui est ofTerle par l'accouchement. — L^au- 
teur admet cinq degrés de la maladie : Tinliammation superfi- 
cielle utérine avec réaction sympathique des mamelles ou fièvre 
de lait ; — Tintlammation proibncle : péritonite puerpérale, phleg- 
mon péri^utérin, phlébite adhésive, etc.; — l'inflammatiOD puru- 
lente de la surface interne des vaisseaux, infection purulente^ — 
la résorption putride localisée : escarres du vagin, de la vulve et 
des aines ; — la résorption putride généralisée.—Les causes géné- 
rales ne sont ni un virus, ni un principe miasmatique ou infection 
spéciale ; cependant c'est Tencombrement et la décomposition des 
lochies qui sont, pour Tauteur^ la cause prochaine; l'accouche- 
ment et la plaie utérine sont les conditions essentielles de déve- 
loppement pour la maladie.— La forme épidémique n'est que Tex- 
tension des cas par infection de voisinage. — La contagion directe 
est admissible comme propagation miasmatique^ non comme pro- 
pagation d'un virus ou miusme puerpéral spécial. -« La fièvre 
puerpérale peut influer sur la marche des maladies régnantes, 
jiar son caractère infectieux. — La lymphe plastique peut limiter 
la maladie par sa précipitation dans les vaisseaux utérins. Si 
elle a, par l'appauvrissement du sang, perdu ses oualités, elle 
devient incapable d'arrêter le transport au pus. — L'auteur re- 
commande l'emploi du seigle ergoté contre l'inertie utérine, et 
de récorce de quinquina contre la putridité. 

— De la fièvre puerpérale, par Ai. Piorr]^ (Paris, J.-B. Bailliére 
et fils; in-B*', 15 pages). — Voir la discussion sur la fièvre puer- 
pérale, à rAcadéjnie de médecine, p. 387. 

— De la fièvre puerpércUe, par M. Wrotnowski (Thèses de 
Paris, n<> 141). — L^auteur insiste sur Fopinion de Yirchow et de 
MM. Tarnier et Vulpian, qui ont mis en doute la nature puru- 
lent6>du liquide blanc qui se rencontre dans les trompes de l'u- 
térns des femmes merles de lièvre puerpérale. — Il constate que 
le frisson est le plus souvent unique et bien accusé dans les temps 
d'épidémie, et qu'il suit alors de près la délivrance, ^ Il précède 
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le plas sauvent la douleur abdominale. <— La douleur ne débute 
pas toujours au voisinage de l'utérus; elle peut se montrer au 
niveau de rombilic ou même des fausses côtes. ^ La maladie ap~ 
partieot à la grande classe des affections miasmatiques et se 
range près du typhus. — Le traitement curatif n^ffre rien de 
certain dans ses résultats ; pour le traitement prophylactique^ 
Tauteur admet les opinions de M. Dubois. -— Cette thèse est plu* 
tôt un exposé d'opinions que le résultat d'une expérience assise 
sur un grand nombre de faits. ~ Pas d'observation. 

— Noie sur la fièvre puerpérale^ par M. Surmay (Union raé* 
dicale, p. 394). —Voici les conclusions de cette note : i^ Lessup- 

{)u rations abondantes ou multiples de la fièvre purulente et de 
a fièvre puerpérale sont le produit d'une disposition ou action 
suppurative générale. — 2° Cette disposition a été engendrée, 
soit spontanément, soit sous l'iolluence de causes diverses spé* 
cifiques ou autres, par une disposition ou action intlammatoire 
générale dont elle est ainsi la terminaison. -— 3* En nosologie^ 
il ne faut pas faire de l'état pathologique caractérisé par ces sup* 
purations une maladie, mais un mode d'une maladie qui est l'af- 
fection ou rétat inflammatoire général. 

— Note sur un cas de double phlébite utérine chez une femme 
morte le vingt et unième iour après V accouchement^ par M. Du« 
mont-Pallier (Gazette médicale, p. 427). — Voici les conclusions 
tirées par l'auteur de l'examen nécropsique : 1^ Le point de dé* 
part de la double ))hlébite utérine, constatée à Tautopsie, a été 
la surface placentaire. — « ^ Le pus était bien dans les sinus et 
les veines utérines, etn^était, à gauche, limité par .aucun caillot 
obturateur. — 3° Le pus a pu passer directement dans la circu- 
lation utéro-ovarienne, et donner lieu aux symptômes d^infeclion 
purulente observés chez la malade. — 4<* Toutes les fois que l^n 
rencontre chez une nouvelle accouchée, d'une part, les symptô* 
mes de l'infection purulente, et d'autre part une anatomie patho* 
Jogic^ue qui donne la raison des symptômes, la maladie dort être 
dite infection purulente et non fièvre puerpérale. 

^^Dela fièvre puerpérale, par M. Hélot (Thèses de Paris, n» 67). 

•— Etudes sur les maladies puerpérales qui ont régné à la 
Charité de Berlin, par M. Virchow (Monatssch. fur Geburlsk et 
Gazette hebdomadaire, p. 516). — M. Virchow donne le résultat 
de ses observations, qui ont porté surtout sur Tanatomie patho- 
logique ; il a noté dans un grand nombre d'autopsies l'endocar- 
dite aiguë, qui peut être fréquemment le point de départ des 
abcès métastatiques ; c'est par embolie capillaire qu'ils se produi- 
sent. Une malade a succombé à un ramollissement du cœur, etc. 
La péritonite a été presque constante, et le plus souvent elle 
existait seule; elle était superficielle et profonde. 

<— Obs^vations du professeur Simpson sur la contagion et la 
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propagation de la (tèvre puerpérale. — Analyse, par M. Noizet 
(Gazette hebdomadaire, p. 367). — Cet article est consacré à Ta- 
nalyse des opinions de M. Simpson. yaccoQcheur angolais pense 
que le fojer originel de contagion doit être recherché dans l^état 
pathologique du sang et des tissus de la mère atteinte In pre- 
mière ; son san^ a infecté l'enfant qu'elle portait, et les sécré- 
tioDS vaginales écoulées pendant le travail ont constitué proba* 
blement le virus ou la matière oui, involontairement transmise, 
a infecté les autres malades. La fièvre puerpérale se transmet par 
rintermédiaire d'une tierce personne, le médecin ou la nourrice. 
— On doit s'attacher à prévenir la fièvre puerpérale, en évitant 
cette contagion, qui peut se faire par la main du médecin et par 
ses habits, par des miasmes émanant de personnes malades et 
pénétrant par inhalation dans le sang des femmes en couches ; 
par une mauvaise ventilation, par influence épidémique (favori- 
sant la contagion) ; la plus grande analogie existe entre la fièvre 
puerpérale et rérysipéle. 

— De la fièvre puerpérale, par William Nurphy, traduit par 
M. Gentil (Paris, Germer Baillière ; in-8<*, 3i pages). — L'auteur 
s'attache à faire ressortir les différences qui séparent la fièvre 
puerpérale, proprement dite, de toute autre affection. — La pé- 
ritonite, la phlébite, le typhus inéme, sont Tobjet d'un long 
diagnostic établi sur les lésions cadavériques, sur les symptômes 
et sur les efTets du traitement. -* lia spécificité de l'aftection ne 
fait pas l'objet du moindre doute pour Fauteur, qui regarde la ma- 
ladie comme produite par un miasme de nature animale, comme 
essentiellement contagieuse, ce qui, en dehors des différences 
anatomiquesy suffirait pour l'isoler des inflammations. — L'au- 
teur emploie, pour désigner le principe de la maladie, Terpres- 
sion de poiion puerpéral; le poison puerpéral exerce de pré- 
férence son action sur les membranes séreuses; cette action 
elle-même vient du sang, elle est spécifique et définie. — Il ex- 
plique les différents succès obtenus par des traitements bien 
divers, par une simple Question de quantité des miasmes absor- 
bés et ue degré de l'épidémie. — Il rejette l'utilité du calomel et 
des mercuriaux, accorde plus de confiance à l'essence de téré- 
benthine et au camphre, et insiste avec raison sur Timportance 
des moyens prophylactiques. 

— Recherches d'anatomie microscopique sur la fièvre puerpé- 
rale, par M. Tarnier (Bnlletin de la Société anatomique, p. 122). 
•— Celte communication a pour but de faire connaître que, dans 
certains cas où le liquide trouvé dans les trompes de femmes 
mortes de fièvre puerpérale avait un aspect purulent, il n'était 
cependant constitué que par du mucus, lorsqu'on l'examinait an 
microscope. L'état des trompes ne pouvait donc être le point do 
départ d^une infection purulente. 



-— Considérations mr la nature et le traitement de la fièvre 
fnterpérak, par M. Legroux (Bulletin de thérapeutique, p. 49). 
— LViuteur s' élève contre la sentence fatale à'ineurabilité pro- 
noncée contre la fièvre puerpérale. Professant la doctrine ae la 
conciliation^ il pense que les doctrines de Tessentialtté de Tin- 
faction purulente ou putride et de rinflammation reposent sur 
des faits bien observés ; mais prises isolément, elles sont insuf- 
fisantes. La thérapeutique, par les vomitifs (ipéca), les sudorîQ- 
ques, le sulfate de quinine, les antiphlogistiques, les toniques 
suivant les cas, est souvent efficace aans les cas légers, et rend 
des services dans les cas plus graves. 

— Fièvre puernéraley par M. Gros (Gazette des hôpitaux, 
p. 250). — Une okservation de guérison. — Le traitement em- 
plojé et recommandé par Fauteur est la médication mercurielle 
altérante (onguent napolitain, i20 à i40 grammes en trois jours, 
calomel, 75 centigrammes â i gramme dans le même temps, 
dés le début). — Cataplasmes et bains tiédes. 

— De la ventilation dans les hospices d'accouchement (Revue 
étrangère, p. 77). — Il résulte de cet article que la mortalité a 
été d'autant été plus grande chez les femmes en couches que la 
ventilation se faisait moins bien. 

— Emploi du vératrum dans un cas de fièvre puerpérale, par 
M. Vedder (Amer. med. Monthly, janvier 4858, et Gazette heb- 
domadaire, p. 179). — Ellébore vert.— Une observation, ne prou- 
vant pas que ce médicament ait une efficacité réelle. 

— La fièvre puerpérale et V Académie impériale de médecine, 
par M. Fleury (Paris, Labé; in-8», 31 pages). 

— Parallèle entre les dermatoses parcisitaires et les fièvres 

Suerpérales (Union médicale, p. 326). — Le parallèle n'est éta- 
li que sur ce point : la gale, autrefois mal connue, était aban- 
donnée aux empiriques faute de méthode rationnelle pour la 
traiter, et le plus souvent déclarée incurable à cause de ses ré- 
cidives ; la fièvre puerpérale, incurable pour nous, ne trouvera- 
t-elle pas un jour son traitement rationnel quand elle sera.mieux 
connue? 

— Du traumatisme dans ^accouchement^ comparé au trau- 
matisme ordinaire, suivi de la relation d^une épidémie de métro^ 
péritonites puerpérales qui a régné à la Maternité de Lyon en 
1858^ par M. Létiévant (Thèses de Paris, n"" 292). 

"^Dela surface interne de Vulérus après l^ accouchement^ par 
M. Dimcan (Ëdinburgb médical Journal, Revue étrangère» 
p. 33). 

— De t'influence de la grossesse et de l'état puerpéral sur la 
marche de la phthisie pulmonaire, par M. Goillot (Thèses de Pa- 
ris, n» 81). 

— Des morts subites chez les femmes enceintes ou récemment 
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aecouchéei, par M. Moynier (Paris, V.Hasaon; in-8*, i7i pages). 
-— Nous trouvons sous ce titre un travail consciencieux et trés- 
înslructif dont les discussions^ bien fondées sur 70 observations 
et des citations tirées de recueils ou d'auteurs qui méritent tonte 
confiance, conduisent Fauteur à admettre les divisions suivantes : 
— Morts subites par lésion du système circulatoire, du système 
respiratoire et du système nerveux. Dans le premier ordre, nous 



cas fournissent à Tauleur le sujet d'une dissertation bien faite 
sur le mécanisme de Tintroduclion de Tair dans les veines uté- 
rines après le part, sans putréfaction, et sur la manière dont 
survient la mort. — Un autre chapitre, sur la syncope, a été aussi 
placé par Tauteur dans les lésions du système circulatoire, lUtiis 
les faits qui ne peuvent rentrer dans ce cadre ont été bien isolés 
par Fauteur et se retrouvent dans les chapitres consacrés à Té* 
puisement nerveux et aux impressions morales vives comme 
causes de mort subite. -^ La formation d'un caillot dans les gros 
Taisseauxet la fréquence de cette lésion, et enfin, la mort par for- 
mation de récume bronchique et l'asphyxie consécutive^ sont le 
sujet de chapitres Irés-intéressants. <— Un seul fait suffit* il pour 
constituer un chapitre sur les morts subites par altération chi- 
mique du sang? 

— Des convulsions urèmiques des femmes grosses, en travail 
ou en couches, par M. Braun; traduit par M. Pétard (Paris, Germer 
Bailliére ; in-8o^ 66 pages). — Etude originale et consciencieuse 
de la maladie. — L'auteur passe en revue Téliologie, Tanatomie 
pathologique, les symptômes et le traitement. — Il n'hésite pas, 
tout en reproduisant les arguments contraires à sa doctrine, à 
faire de Turémie la cause prochaine de Tcclampsie. L\ilhuminurie 
est insuffisante à provoquer des accès s'il n'y a urémie, bien plus, 
décomposition de l'urée en carbonate d'ammoniaqjue facile à dé- 
celer ()ar les réactifs dans le sang même qui provient de la phlé- 
botomie ou sur le cadavre ; l'albuminurie elle-même et l'urémie 
sont causées parla congestion des reins dont la circulation est. en- 
travée pendant la grossesse des primipares surtout. — • Les pro- 
dromes et les nombreux signes qui peuvent tenir le praticien en 
défiance sont très- bien exposés et discutés. Enfin, le traitement 
examiné au point de vue de la prophylaxie, de l'intervention ob- 
stétricale et de la matière médicale, fournit a l'auteur l'occasion 
d'émettre les vues les plus saines fondées sur le raisonnement, 
et d'adopter des méthooes appuyées sur des faits étrangers à sa 
propre pratique et observés sans idée préconçue. — L'influence 
funeste de l'urémie de la mère sur le fœtus, des accès éclampti* 
ques sur la mère et sur le produit, de l'accouchemeut prématuré 
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sur U lie de Tetifant, eont les pointe traitée par l'auteur aYec le 
plus grand soin. 

«« Eelampsie survenue au cinquième tnaiê de la arossesse, 
c^s une primipare, par M. Garville (Gazelle des hôpitaux, 
p« 383). 

•~ De l'éelampsie puerpérale^ par M. Larquet (Thèses de t^aris^ 
n<* 115). — ^ C'est une bonne élude de la queslion que nous offre 
Fauteur. Les opinions dominantes sur la nature^ le traitement ou 
les causes de rafTection semblent Yolon tiers empruntées à M. Du- 
bois. — L'auteur admel, comme cause de ralbuminurie, cette 
complication immédiate de Téclampsie, une modification appor-* 
tée par la grossesse dans les qualités du sang plutôt au'une in-> 
fiammation rénale d'aucune espèce. — La fréquence de la dou- 
leur épi^astrique, comme prodrome, est très-contestable; celle 
d'un point cépbalalgiqne intense est bien plus évidente. — Dans 
son essence» l'affection est une névrose. Le traitement est pro- 
phylactique ou curatif. — La première indicaiion est remplie par 
les saignées préventives, qui sont aussi, avec les baioS) un des 
meilleurs remèdes, quand Taccès est déclaré.— L'inlervention de 
l'accoucheur et la déplétion prématurée de l'utérus sont peu 
recommandables avant le travail. — Pendant le travail, il faut 
activer l'expulsion du fœtus par l'accouchement artificiel. — 
Après le travail, il vaut mieux abandonner le délivre que de se 
livrer à des manœuvres violentes pour l'extraire, et se garder 
dMntroduire la main jusque dans la matrice. 

-^ Sur quelques cas a^éclampsie pendant le travail et après 
V accouchement y par M. Dunal (Revue thérapeutique du Midi, 
p. 564). — L'auteur, tout en reconnaissant le lien étroit qui 
semble unir l'albuminurie et l'éclampsie, n'admet qu'un rapport 
de coïncidence entre les deux ordres de phénomènes. — L'é- 
clampsie tire son origine d'une altération vitale, d'une lésion 
dynamique inconnue dans son essence, d'une modification pro*- 
fonde apportée dans l'économie de la femme par rétablissement 
et les progrés de Tétat puerpéral. — > Les prodromes ont été dans 
les observations citées bien accusés chez les malades, et l'un 
d'eux, la douleur abdominale, a toujours précédé la céphalalgie. 
— Le traitement est variable, mais ce sont encore les saignées 
qui ont produit le meilleur résultat, et car elles-mêmes, cl en 
facilitant peut-être l'accouchement artificiel. — Quatre observa* 
lions, trois guérisons. La dernière malade est morle ; elle était 
déjà à la période ultime quand ou réclama les secours du mé*» 
decin. 

'^Eolampsie chez une femme en travail sans albuminurie, 
par M. Otto Spiegelberg (Monatssch. fur Geburlsk et Gazelle 
hebdomadaire, p. 436). 

— Edampsie au huitième mois de la groêsesse* ««* Guérison* 
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^Aceotàd^ement de deux enfanU réunie eur ke côlés (Union mé- 
dicale, p. 295). — Femme nyslérique, forte; prodromes céptia- 
lalgiques au septième mois de la grossesse; au huitième, accès 
suDitd'éclampsie; en quelques heures, commencemeot de travail. 
— Une saignée. — Accouchement prématuré artificiel très-péni- 
ble, l'opérateur ayant rencontré et fait sortir Tun après l'autre 
deux pieds qui appartenaient à deux fœtus différents. L'accou- 
chement est poursuivi simultanément pour les deux enfants qui 
sont extraits morls, après trois heures de travail. -— Les attaques 
d'éclampsie parurent alors se modérer. Bain tiède et sangsues 
derrière les oreilles. — La mère guérit en six jours; après avoir 
eu 30 attaques, dont quelques*unes durèrent plus d'un quart 
d'heure, elle ne conservait aucun souvenir de l'accouchement ni 
des manœuvres. — Les enfants sont réunis par les parties molles 
et osseuses du bassin, latéralement, de sorte qu'ils ont le visage 
tourné tous les deux en avant. La description complète et anatô- 
miqueest donnée dans l'observation. 
«— Da la faueee cou^^ par M. Ghabrier (Thèses de Paris. 

»• m). 

— Dee eausee dee faueeee couchée on de Vtwortementj par 
H. Ghalvon (Thèses de Paris, n« 80). 

— De Favortement. par M. Gillotin (Thèses de Paris, 
no 82). 

— Avortement simuli, par M. Tardieu (Gazette des hôpitaux, 
p. 454J. — Exemple d'avortement simule, tiré du mémoire: 
Etudes médico-légales sur l'avortement. Ce fait parait unique 
dans la science ; la vérité a été reconnue, parce que les médecins 
n'ont trouvé aucun des signes du début de la grossesse ou de Ta- 
vortement. 

— Avortement simulé^ par M. Delanglard (Gazette des hôpi- 
taux, p. 471). —Nouvelle observation, intéressante au point de 
vue médico-légal. 

— lodure de potassium comme ahortif (Presse médicale de 
Marseille^ n*« 7 et 9). — Une femme éprouve, après avoir pris 
trois cuillerées de potion contenant 4 grammes d iodure de po- 
tassium pour 150 grammes de véhicule, une çerte de sang, et les 
signes de l'avortement se déclarent tout à fait quand la potion a 
été prise en entier. 

— Accouchement prématuré artificiel (Gazette des hôpitaux^ 
p. 94). 

^ — Accouchement artificiel, par M. Dor (Journal de physiolo- 
gie, p. 390). — L'auteur propose d'employer l'acide carbonique 
en douches sur l'utérus pour déterminer les contractions de cet 
organe. — Deux succès dans des cas d'inertie. -— Innocuité qui 
doit le recommander. 



1^ 
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-^^De V accouchement frématuré ariifhieL — Indications, 
contre-indications, par M. Raguit (Thèses de Paris, n° 170). 

— i Moyens de déterminer Vaccouchement prématuré par 
M. Noir (Thèses de Paris, n» 440}. 

— Des _procédés d* accouchement prématuré artificiel , par 
M. Baillé (Thèses de Paris, n« 70) . 

— Accouchement prématuré artificiel, — Enfoncement du pa- 
riétal gauche par Vangle sacro-vertébral y par M. Stoltz (Gazelle 
des hôpitaux, p. 177). — L'accouchement prématuré a été fait, 
pour une étroitesse du bassin, au moyen des injections vaginales 
avec de Peau chaude. La fracture s'est produite sous Tinfluence 
des contractions utérines et de la compression des os du bassin. 

— Dans ces cas, il est très-difficile de aistinguer la fracture pro- 
daite pendant Paccouchement d'une fracture faite après la nais- 
sance de Tenfant, dans le but de le tuer. 

-^ Delà cacheode séreuse chez les femmes enceintes et les nou- 
velles accouchées, par M. Ghalot (Thèses de Paris, n*" 124). 

^- De Vhydrorrhée dans la grossesse^ par M. Basset (Thèses de 
Paris, n» 114). 

— Palhogénie de Vhydrorrhée des femmes enceintes, par 
M. Braun (Zeitsc. der Gesellsch. et Gazette hebdomadaire, p. 909)» 

— Dans une observation rapportée par M. Braun, une femme avait 
perdu pendant la grossesse, à diverses reprises, une grande quan- 
tité de liquide par les organes génitaux. Après la délivrance, 
Paccouchement s'étant fait à terme, les membranes ne furent pas 
trouvées altérées; il y avait une fausse membrane organisée entre 
la paroi interne de l utérus et la face convexe du placenta. Il pa- 
raît probable qu'il s'était fait en cet endroit un exsudât dont une 
partie s'était organisée, tandis que l'autre s'était fait jour en dé- 
collant les memoranesde Tœuf. 

— Mémoire sur la métrorrhée séreuse des femmes enceintes^ 
par M. Ghassioat (Gazette médicale, p. 454). 

— De la valeur des théories dans Veitplication des causes de 
la menstruation, par M. Giraudet (Gazette des bôoitaux, p. 274). 
— M. "Giraudet, pour prouver que la formule de M. Négrier : « L'é- 
volution des vésicules de Graaf est la cause de la menstruation, « 
est fausse, cite des observations dans lesquelles : 1° la menstrua- 
tion a toujours été régulière et normale, malgré la présence d'al- 
térations graves des ovaires rendant Povulation impossible, et 
2<> les ovaires étant sains et contenant des vésicules de Graaf, il 
n'y a pas eu de menstruation depuis un temps plus ou moins 
long. 

— ^ Sur la menstruation pendant la grossesse, par M. Ëlsaesser 
(Gazette médicale, p. 484). — Statistique de laquelle il résulte 
que la menstruation, pendant la grossesse, n'est pas très-rare; 
qu'elle est plus commune chez les multipares que chez les pri- 

23. 
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mipares ; qu'elle est plas fréquente dans la première aue dans la 
deuxième moitié de la grossesse, et que Técoulemeot ae sang est 
moindre qu'en dehors oe la grossesse. — Pas d'influence sur Pen- 
fant. 

— Effets utiles des lavements de vin d'Oporto dans un cas 
de métrorrhagie puerpérale, par M. Llcw. William (Brit. med. 
Journ., septembre, et Gazette hebdomadaire, p. 861). 

— Des némorrhagies puerpérales utérines^ par M. Vernet (Thè- 
ses de Paris, n«275). 

•— Des hémorrhagies avant, fmidant et après V accouchement ^ 
par M. Sejournet (Thèses de Paris, n*" 32). 

— Rémorrhagie durant la grossesse, par M. Duhamel (Gazette 
des hôpitaux, p. 276). — Exemples d'hémorrhagies abondantes 
pendant la grossesse, sans qu'il soit survenu un avortement ou 
(les troubles dans la vie de Penfant. 

-^Des hémorrhagies utérines après V accouchement, par M. Lamy 
(Thèses de Paris, n« 260). 

— Injections intra-utérines contre la métrorrhagie, Vinertie 
de la matrice et la rétention du placenta, par M. de Lignerolles 
(Gazette des hôpitaux, p. 45). •— Efficacité de ces injections pra- 
tiquées plusieurs fois par Tauteur. 

— De l'hémorrhagie utérine puerpérale dans les trois derniers 
mois de la grossesse et pendant Paccouchement^ par M. Churdin 
(Thèses de Paris, n« 95j. 

— Des symptômes et du traitement des hémorrhagies utérines 
qui surviennent vers la fin de la grossesse, pendant le travail 
et après Peœpulsion du fœtus, par M. Guérln (Thèses de Paris, 
nM34). 

— Rétention des règles par suite d'une imperforation de la 
matrice, par M. Picard (Gazette des hôpitaux, p. 254). — Com- 
plication d'une imperforalion de Thymen. Incision de Thymen ; 
ponction d'une tumeur occupant la place du col, avec un tro- 
cart. — Etablissement des règles. 

— Hémorrhagie mortelle par le cordon ombilical, par M. Géry 
(Gazette hebdomadaire, p. 371). — Le cordon avait été mal lié ; 
la mort est arrivée cinq heures après la naissance. 

— Amputation spontanée chez le fœtus, par M, Martin (Ga- 
zette hebdomadaire, p. 384). — Une observation sur laquelle 
l'auteur fait reposer sa théorie de l'amputation spontanée^ qu'il 
regarde comme la suite d'une fracture intra-utérine. 

— Lésions traumatiques intra-utérines chez un fœtus, par 
M. Behr (flenkes Zeitsch. et Gazette hebdomadaire, p. 597). — 
Une observation de collections sanguines du crâne, avec hypé- 
rémie et ramollissement du cerveau et adhérence de la dure- 
mère aux os. 

— Note sur un cas d*utérus double, par M. Cfarrod (the New- 
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Orléans med. news et Archives générales de médecine, mars, 
p. 361). — Utérus et vagin doubles.— Ecoulement des régies, 
tantôt d'un côlé, tant de rautre. — Grossesse constatée dans la 
matrice gauche. 

— Fœtus monstrueux de la famille des pseudencéphaliem, ap^ 
partenant au aenre nosencépkale^ par M. Èouel (Académie de mé- 
decine, 2 février). 

— Èctromélie hémilique^ par M. Ponssagrives (Académie des 
sciences, i9 juillet). — Le monstre dont il est question est âgé 
de douze jours ; à part sa monstruosité, il est vigoureux ; il ap- 
partient au genre hémiméle, de la, classe des ectromcliens de 
UeofTroy Saint-Uilaire ; il offre un cas d'hémimélie complète. Les 
membres thoraciques sont réduits aux bras^ et encore ceux-ci 
semblent-ils inachevés ; l'humérus se termine en fuseau au milieu 
des chairs, et son extrémité inférieure n'accuse oucune saillie 
qui représente les condyles ; le ieu de Tarticulation scapulo-hu- 
mérale est libre; Tépaule et la clavicule ont leur conformation et 
leur développement normaux. Les membres inférieurs sont ré- 
duits à la cuisse, mais celle-ci est complète, et on sent parfaite- 
ment à travers les chairs les deux condyles du fémur. 

— Description d*un monstre hémicéphale^ par M. Kluscmann 
(Monalsschr. fîir Geburtsk et Gnzette hebdomadaire, p. 547). 

— Cas de monstruositéf par M. Murray (Gazelle médicale, 
p. 597). 

^- Note sur un cas de monstruosité du genre ptracêphalc^ 
par M. Delacour (Gazette des hôpitaux^ p. 483). 

— Placenta double pour un seul fœtus^ par M. Perroud (Ga- 
zette médicale de Lyon, n<» 14j. 

— Mémoire sur les adhérences du placenta ou des enveloppes 
à certaines parties du corps du fœtus, par M. Douel (Gazelle 
médicale de Paris, p. 32). — Les adhérences placentaires n'ont 
été observées que dans deux points de la surface du fœtus, et 
toujours avec issue des viscères : ces deux points de prédilection 
sont la voûte crânienne et la région abdominale. Ces adhérences, 
dont Fauteur rapporte quatre exemples, tiennent à la brièveté du 
cordon, notée dans deux cas, ou à une position vicieuse du fœtus; 
l'une el Tautre de ces causes déterminent la monstruosité, en 
produisant une déviation de la colonne vertébrale. 

— Hypertrophie de Putérus avec adhérence excessive du pla^ 
centa, par M. Charrier (Bulletin de la Société anatomique, p. 47). 

— Adhérence anormale du placenta (Gazelle des hôpitaux, 
p. 257). — Leçon de M. Dubois. 

— Sur la rétention de parties de V arrière- faix dans la ma- 
trice^ par M. Huler (Union médicale, p. 179). — L'auteur fait 
l'histoire de la rétention du placenta; il pense, comme règle de 
traitement, qu'il faut toujours tâcher de débarrasser la matrice, à 
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qi]el((ue époque que Ton soil appelé^ et ne s'arrêter que devant 
une impossibilité matérielle ou oevant un état tellement grave que 
les manœuvres ne seraient plus favorables. 

— Delà rétention du placenta, par M. Felizet (Thèses de Paris 
n« 176). 

— Entrelacement remarquable des cordons ombilicaux de ju- 
meaux, par M. Newman (Archives générales de médecine, novem- 
bre, p. 621, et Gazette des hôpitaux, p. 478). — Les deux cordons 
naissaient du même placenta ; celui de l'enfant qui est venu le 
premier faisait un nœud autour de l'autre ; le second enfant était 
cyanose et mort, quoique bien développé. Les tractions exercées 
après la naissance du preiAier enfant sur le cordon avaient res- 
serré le nœud et avaient causé les accidents. 

-— De laprocidence du cordon ombilical, par M. Armen^aud 
(Thèses de Paris, n» 74). ^ 

— De IHnsertion du placenta sur le segment inférieur de l'uté- 
rus, par M. Poidevin (Thèses de Paris, n'* 206). 

— Placenta d'une grossesse gémeUaire, par M. Charrier (Bulle- 
tin de la Société anatomiaue, p. 7). — Dans cette grossesse, un 
seul des germes s'est développe régulièrement et est né à terme 
tandis que Tautre a succombe au bout de deux mois. Pas d'acci- 
dents. 

^De la placenlite, par AI. de Monlreuil (Thèses de Paris 
n» 89). ' 

'^Note sur Viodure de potassium y employé comme antilai-- 

teux, par M. Bousset (Journal de médecine de Bordeaux). 

M. Bousset arrête la sécrétion du lait, et prévient ainsi les engor- 
gements et les abcès du sein, en donnant à ses malades 40 ou 
50 centigrammes d'iodure de potassium par jour. La sécrétion du 
lait revient très-bien si on ne donne Tiodure que pendant deux 
ou trois jours. On peut empêcher ou tout au moins modérer la 
montée du lait en l'administrant le premier ou le second jour des 
couches. 

— Note sur le rétablissement de la sécrétion du lait par Vélec^ 
tridté, par M. Aubert (Mâcon, imprimerie Protal; in-8°, 6 pages). 

^Applications de la belladone comme antilaiteux, par M . Trend 

Î Gazette hebdomadaire, p. 661 ; Brit. med. Journ., 12 juin). — 
tons effets obtenus avec les applications locales de la belladone, 
onctions et frictions sur les seins, pour prévenir ou dissiper les 
engorgements laiteux. 

— De Vallaitement, par M. Amblard (Thèses de Paris, n*» 268). 

— Du lait en général, sa digestion. —De Vallaitement. ^Du 
sevrage, — Hygiène des nouveau-nés, par M. Maurel (Thèses de 
Paris, n° 304). 

— Des diverses opérations obstétricales dans les cas de rétré- 
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cissements considérables du bassin^ par M. Rousseau-Pommeret 
(Thèses de Paris, n» 93). 

— Questions sur un cas spécial pouvant réclamer V opération 
césarienne, par M. Gubian (Gazette médicale de Lyon, p. 382).-— 
Une femme est voaée à une mort certaine, portant dans son sein 
un enfant vivant et viable ; faut-il attendre qu'elle soit morte pour 
pratiquer l'opération qui peut sauver la vie à Tenfant, ou bien 
doit-on opérer, pour plus de certitude de conserver Tenfant, pen- 
dant ane la mère est encore en vie ? 

— Note sur un moyen de remplacer le lait de la femme, par 
M. Gumming (The amer. med. Monthly et Gazette hebdomadaire, 

S. 339). — Le lait de la femme contient 20,76 de beurre et 14,34 
e caséine, tandis que celui de la vache a 38,59 de beurre et 
40^75 de caséine. En ajoutant de Teau au lait de la vache pour 
assimiler la quantité de caséine â la quantité du même principe 
contenue dans le lait delà femme, ou diminue beaucoup trop la 
quantité du beurre et Tenfant en souffre. Pour éviter cet incon* 
vénîent, il suffit de laisser reposer le lait de vache pendant quatre 
ou cinq heures dans un vase approprié et d'en décanter le tiers 
supérieur. Celui-ci contient alors le beurre et la caséine dans le 
rapport de iOO à 70, qui est celui du lait de femme; il suffit d'y 
ajouter une proportion convenable d'eau et de sucre pour avoir 
un lait qui satisfasse aux conditions voulues, 

— De l*allaitement, par M. Naudeau (Thèses de Paris, n» 2), 

— Bouts de sein plats et peu développés (Bulletin de théra- 
peutique, LV, p. i39). — Dans ces cas , il faut couvrir la peau 
qui entoure le mamelon dans un espace de 4 centimètres avec du 
collodion ; par cette compression, on fait saillir le mamelon. 

— Développement extraordinaire des mamelles chez une jeune 
fille, par M. Dechambre (Gazette hebdomadaire, p. 757 et 807). 
— Mamelles dont le développement extraordinaire a forcé?le chi- 
rui^en à faire l'amputation de la mamelle droite, qui était la 
plus volumineuse. Hypertrophie de la glande entière^ lobules, 
tissu cellulaire, etc. 

— Hypertrophie extraordinaire des mamelles^ par M. Ësterle 
(Gazette médicale, p. 678). 

— Note sur un cas de gynécomastie, par M. Fonssagrives 
(Union médieale, p. 51i). —Chez un homme de vingt et un ans^ 
les seins sont développés comme ceux d'une femme pubère. Les 
organes génitaux, scrotum^ testicules et verge, sont dans un état 
d'atrophie considérable. 

— Traité des maladies de la mamelle, par M. Velpeau (Acadé- 
mie des sciences, 4 octobre). — M. Yelpeau, en présentant la 
deuxième édition de son Traité des maladies du sein, entre dans 
quelques détails sur les affections cancéreuses ; il dit que le can- 
cer vrai, bien caractérisé, abandonné à lui-même ou attaqué par 
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les seules ressources de la pharmacie ou de rhygiéne» ne ^lérît 
point, fait toujours mourir, tandis qu'on guérit radicalenoenl et 
sans récidive un certain nombre de véritables cancers par Topé- 
ration soit au moyen du couteau, soit à l'aide des caustiques. 

-i— Des abcès paren^ymateux du sein et de leur traUement, 
par JM. fiories (Thèses de Paris, n« 200). 

— Plaie contuse^ produite chez un fœtus dans Vutérus^ par 
M. Lynch (Brit. med. Joum., juillet» et Gazette hebdomadaire, 
p. 711). — Cette plaie avait été produite par une chute, faite par 
la mère quelque temps avant Taccouchementé 

— Opération césarienne, par Miguel Linoja (la Ghronica de les 
hospit., juin, et Revue étrangère médico-chirurgicale, p. ité). 
— Une femme, arrivée an terme de la grossesse, a une hémor- 
rhagie abondante suivie d'un flux séreux, et n'accouche pas. 
L'abdomen conserve le volume qu'il a habituellement au cin- 
quième ou sixième mois de la grossesse. Plusieurs mois s^écou» 
lent; les médecins consultés diagnostiquent une tumeur fibreuse 
de l'utérus et prescrivent des pommades qui, appliquées sur 
l'abdomen, déterminent une escarre et plus tard une fistule en- 
tre les parois abdominales et la cavité utérine. Grâce à cette fis- 
tule, on reconnaît la présence dans l'utérus d'un fœtus putréfié, 
et on constate des adhérences entre la matrice et l'abdomen ; 
c'est dans ces conditions asses étranges que fut pratiquée Topé- 
ration césarienne ; — les détritus furent extraits, la cavité utérine 
vidée et lavée; «-- et la femme fut guérie. 

— Opération césarienne prati^e avec succès pour la mère et 
l'enfant, par M. Rupin (Revue médicale). — L'obstacle à Taccou- 
chement était la présence de corps fibreux développés dans les 
parois utérines. 

— Opération césarienne^ par M. Terrier (Gazette des hôpitaux, 
p. 276). — Rapport sur un mémoire de M. Dambre, ayant pour 
titre : De l'opération césarienne et des conditions dans lesquelles 
il convient de la pratiquer. 

-— Des accidents qui surviennent dans les grossesses gémel^ 
laires, par M. Boucard (Thèses de Paris, n« 202). 

— Accouchement gémellaire. — Présentation simultanée d'un 
siège et d'une main^ d'un coude et d'un talon,' ^^ Application du 
forceps sur le siège, •— Version. — Double succès^ par M. Du- 
nal (Revue thérapeutique du Midi, p. 298). 

— Grossesse gémellaire iimulant la super fétation^ par M. Ye- 
rardini (Gazette médicale de Lyon, p. 378). — * Un fœtus de six 
mois ; au même placenta était uni un petit œuf contenant un 
fœtus ramolli. La mère avait éprouvé une vive émotion morale 
au troisième mois de sa grossesse. 

— Cas de grossesse tuboire, par H. Kusmaul (Gazette médi- 
cale, p. 649). ^ L*œuf s'étoit arrêté àTextrémité de la trompe, 
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non loin de son insertion dans rutéros, et s'y était déreloppé. 
L^ovaîre correspondant ne présentait pas de corps jaune; on en 
trouvait sur l'ovaire de Tautre côté. L'auteur en conclut qne l'œuf 
est descendu dans la matrice, a traversé cet organe et est allé se 
porter dans la trompe opposée. 

— Considérations êur les aecon^umenis pat la face, par 
M. Decazis (Thèses de Paris, n« i60). 

^-^ De la version du fœius par mancBuvres externes, par 
M. OuceUier (Thèses de Paris, n^" SOI). 

^ — Cas d^amputation spontanée des doigts et section incorri' 
plète d'un bras. — Mécanisme de cette lésion observé sur un 
fœtus de sept mois, par M. Legendre (Gazette médicale, p. 568). 

— Etude sur l'évolution de l*utérùs pendant la grossesse, et 
sur le retour de cet organe à Vélat normal après l'accouche'- 
ment, par M. Wieland (thèses de Paris, n» 308). —Dans la pre- 
niière partie de son travail, M. Wieland étudie révolution de l'u- 
térus pendant la grossesse et présente Tétat de la science sur ce 
sujet. Dans la denxiéme partie, il consigne des recherches qui lui 
sont propres sur le retour de Tutérus à ses conditions normales 
après Taccouchement. Voici les résultats indi<jués par M. Wie* 
land : — L'utérus^ qui s* élève à 20 ou S2 centimètres au'^de.ssus 
du pubis au moment de Taccouchement, descend à 1i ou 12 aus- 
sitôt après Texpulsion des caillots qui suivent la sortie du pla- 
centa. Pendant les quelques heures qui suivent, il remonte a 13 
ou 14 ; an deuxième jour, il y a diminution de 1 centimètre ou 
1 centimètre 1/2 ; puis il y a un état slationnaire qui dure jusque 
vers la moitié du quatrième jour ; vers la fln de cette journée, la 
rétrocession recommence pour continuer d'une manière graduelle. 
— Le sixième jour, l'utérus s'élève encore & 4 on 5 centimètres 
au-dessus du pubis, et ce n^est (]ue le dixième et ciuelqnefois le 
onzième jour qu'il disparaît derrière la symphyse. Chez les mul- 
tipares, le retrait est un peu plus lent, et Tutérus ne disparait 
ainsi que le treizième jour à peu près. Cependant, dans quelques 
cas, le retrait de Putérus derrière le pubis n'a lieu que le dix- 
huitième et même le vingt-deuxième jour sans (qu'aucun accident 
soit survenu. — Jamais l'utérus n'était complètement revenu à 
son état primitif à la sixième semaine ni au deuxième mois^ et, 
chez les femmes examinées, trois mois après on trouve encore 
une légère augmentation de volume. — Les changements du côté 
du col sont également notés avec soin : a mesure qu'on s'éloigne 
du moment de l'accouchement, l'orifice supérieur du col se ré- 
trécit et il devient plus difficile de l'atteindre, parce que la con* 
sistance du tissu utérin augmente en commençant par la partie 
supérieure. L'orifice inférieur reste ouvert jusqu'au douzième et 
({uelquefois jusqu'au quinzième jour. C'est toujours é la partie 
inférieare que se termine le travail de réparation. — M. Wieland 
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étudie ensttile les modifications qae les influences palholo^ques 
peuvent imprimera ce traTaîl physiologique. 

— Présentation du bras droit dans deux accouchements sucr 
cessifs. — Version podalique dans les deux cas. — Premier 
enfant mort avant le travail, — Deuxième enfant vivant^ par 
M. Bougarel (Bulletin dethérapeutimie, LIV, p. 35). 

— Diagnostic des présentations au vertex et position oceipitO' 
antérieure , par M. Belluzi (Gazette médicale^ |). 358). — L'auteur 
est arrivé, par un certain nombre d'observations, aux résultats 
suivants : i^ la tête du foetus^ lorsqu'elle s'approche du foodda 
bassin, dans les positions occipito-antérieures, correspond par sa 
fontanelle antérieure à l'un ou à l'autre côté du coccyx ; 2" quand 
la tète même arrive à toucher le fond du bassin et après avoir 
exécuté le mouvement de rotation intérieure^ ladite fontanelle 
tombe précisément sur le sommet du coccyx. 

— Accouchement prématuré provoqué à cause d^une viciation 
du bassin, par M. Balocchi (Gazette médifale^ p. 780). 

-^Considérations pratiques sur V emploi de l'uva nrsi, const- 
déré spécialement comme aaent obstétrical ^ par M. de Beau vais 
(Bulletm de thérapeutique^ LIV, p. 23). — Cet article contieut 
rhistorique de Vuva ursi et la relation de trois faits prouvant 
que Vuva ursi exerce une action heureuse, non-seulement dans 
les accouchements paresseux^ ainsi que l'affirme Harris , mais de 
plus encore, dans la métrorriiagie compliouant le travail, et dans 
d'autres circonstances, où il peut remplacer l'ergot de seigle : 
c'est un tonique astringent, un excitant propre du système mus- 
culaire de la vie organique> On donne les feuilles de Ttit^a ursi, à 
la dose de 4 grammes par jour^ à prendre 1 gramme toutes les 
deux heures, dans une infusion theiforme. Dans des cas urgents, 
il faut faire infuser 16 grammes dans un litre d'eau et rapprocher 
les doses. 

•— Des soins é donner aux nouvelles accouchées, par M. Tho- 
rey (Thèses de Paris, n* 257), 

— Des vices de conformation du bassin chez la femme, de 
leurs causes, de leur diagnostic et des indications qu'ils présent 
tent à remplir, par M. Décamps (Thèses de Paris, n*" 309). 

— Des signes de la grossesse utérine simple, par M. Boulalis 
(Thèses de Paris, n^" 190). 

— Considérations sur Vaccoucfiement naturel et stms dou- 
leur, par M. Jeaucour (Thèses de Paris, n* 69). 

— De l^emploi de la saignée et des toniques dans la grossesse, 
par M. Demoulins de Riols (Thèses de Paris, n» 68). 

-^ Rétroversion utérine pendant la grossesse, par M. Chap- 
plain (Gazette des hôpitaux, p. 227). — Une observation ; la ma- 
trice a été remise dans sa direction normale avec assez de facilité, 
dès que le chirurgien a pu donner A la malade une position coo- 
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venable. Il faut que la malade soit sur les genoux» la tète aussi 
basse que possible, afin que les viscères abdominaux ne pressent 
pas sur Tutérus. 

— Renversement complet de la matrice au moment da la déli- 
vrance. «- Réduction immédiate. — Guérison. par M. Demeaux, 
(Moniteur des hôpitaux, p. 4227). 

•— Observation de rétroversion de Vutérus pendant la gros^' 
sesse, — - Réduction, par M. Pingault (Revue thérapeutique du 
Midi, p. 525). 

— De la constipation comme cause de la rétroversion de Tu- 
térus dans la grossesse^ par M. Villeneuve (Journal de médecine 
de Bordeaux, avril). — L'auteur attribue à la constipation la plu- 
part des rétroversions; avant de faire aucune tenlalive de réduc- 
tion, il faut donner un purgatif ; ce qui suffît le plus souvent pour 
faire disparatlre la rétroversion. 

— Accoudiemeni laborieux^ par M. Bergeret (Gazette des hô- 

Î)itaux, p. 42). — Double obstacle produit par une slricture de 
*ntérus à sa partie moyenne et une exostose du bassin. Version 
pratiquée avec succès malgré d'excessives difficultés. 

— Antéversion utérine pendant ^accouchement, par M. Sor- 
bets (Gazette des hôpitaux, p. 283). — Il y avait en même temps 
rupture prématurée des membranes et ralentissement du tra- 
vail. Le chirurgien a pu saisir le col de la matrice à Taide de 
l'index et du médius fléchis de la main droite ; pendant yxe le col 
éprouvait ce mouvement de bascule, repousser de la main gauche 
le corps de Tutérus de bas en haut^ et attendre rengagement de 
la tête après la dilatation complète; le seigle ergoté n ayant pas 
suffi à l'expulsion du produit, il a fallu terminer l'accouchement 
par le forceps. 

» Hydropisie des viUosités choriales, par M. Duhamel (Ga- 
zette des hôpitaux, p. 283). 

— De Vhydropisie des vésictdes choriales, par M. Mattei (Ga- 
zette des hôpitaux, p. 335). —* hauteur fait l'histoire de cette 
affection en donnant un assez grand nombre d'indications bi- 
bliographiques. 

— Des polypes de Purètre chez la femme, par F. flenry 
(Thèses de Paris, nM46). 

— Mélehydatiforme, par M. Garnier (Bulletin de la Société 
anatoniique, p. i29). — Une observation, 

— Des mouvements respiratoires de V enfant dans Vuiérus per^ 
ceptibles par V auscultation, par M. Schuitze (Gazette médicale, 
p. 808].— Accouchement avec procidencedu cordon; l'auteur a 
entenuu un bruit de gargouillement comparable à un gargouille- 
ment intestinal et qui coïncidait avec des mouvements que faisait 
la bouche. L'enfant est venu asphyxié. 

— Accouchement triple^ par M. Gasne (Gazette des hôpitaux, 
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I». 554^. — Trois enfants TÎTants : les deux jiremîers, présenta- 
tion cephalique ; le troisième s'est présente par les pieds. ^ 

Pas d'accidents. 

—De la rétrocession du travail de VacoouohemerU, par M. Char- 
rier (Archives générales de médecine, janvier, p. iO). •— Il est 
de règle de considérer Taccouchement comme très-prochain, 
lorsque le col est complètement effacé et son orifice dilaté, avec 
contraclions utérines, tension des membranes et écoulement de 
glaires. M. Charrier a observé des cas qui prouvent que le tra- 
vail commencé peut se suspendre, s'arreler complètement, et la 
grossesse arriver juscju'à son terme. •— C'est à Tensemble des 
phénomènes rétroactifs, constitué par la cessation des douleurs 
et la re formation du col, qu'il a donné le nom de rétrocesmn 
du travail, — Relation de quatre faits observés par Tauteur. — 
M. Charrier déclare n'avoir à donner aucune explication satisfai- 
sante de ces phénomènes ; mais il donne un précepte de pratique 
très'important : c*est que, chaque fois qu'une femme aura perdu 
des glaires ou du Hquidfe en quantité plus ou moins considéra- 
ble, et qu'elle ne sera pas é terme, le médecin devra se conduire 
comme si l'accouchement pouvait être suspendu et prescrire le 
repos horizontal et les préparations opiacées. 

— Des accidents bilieux et inflammatoires qui compliquent 
les suites des couches. -— Etudes faites sur Télat puerpéral, k la 
clinique d'accouchements de Paris, pendant l'été 1838, par M. Pru- 
niéres (Thèses de Paris» n» â6] ). 

-— De lUnfluence de quelques maladies sur la grossesse^ par 
M. de 8aint-Roroes (Thèses de Paris, n° d24). 

>^ Quelques observations relatives à l'inflttence de la grossesse 
dans certaines maladies préexistantes j par M. L. Adelon (Thèses 
de Paris^ n« i6â). 

— De la fréquence des décès résultant des grossesses et des 
suites de coudies^ et de Vinfluence des causes générales sur ces 
décès, par M. Marc d'£spine (Gazette médicale, p. 287, et Uuion 
médicale, p. 197J. -^ Statistique, de laquelle il résulte que, sar 
91 décès, il y en a eu 48 par métrite ou fièvre puerpérale ^ 14 
par hémorrhagies, 9 par phénomènes cérébraux, 5 par anasar- 

3ue, 3 par pneumonie, 2 par gan^^rène du vagin, 1 par rupture 
e l'utérus, i par ascite développée après le travail, 2 cas de • 
mort subite ou inexpliquée, 6 par accouchements laborieux. ~ 
L'auteur passe ensuite en revue Finiluence des saisons^ des an- 
nées, etc. 

•-> Grossesse simulée, par M. Artaud (Bévue thérapeutique du 
Midi, 0. 660). 

— • Observation curieuse de grossesse dissimulée jusqu^ au hui- 
tième mois, par M. Saurel (Revue thérapeutique du Midi» p. 529). 
-» Des grossesses tardivssêi des indications qu'elles présentent. 
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par M. Silbert (Académie de médecine, 21 septembre). -^L*auteor 
rapporte trois observations de grossesses tardives, desquelles il 
semble résulter que les grossesses tardives, loin de devoir leur 
cause à la faiblesse du fœtus, ainsi auecela est généralement ad- 
mis, sont, au contraire^ accompagnées, dans la irés-grande ma- 
jorité des cas, de son dévelof)pement exagéré. Il en résulte que 
son expulsion devient pour lui et pour la mère une source de dan- 
gers, et c^est à ce point que, sur Si cas de dyslocie par excès de 
volume du fœtus recueillis par H. Jacquemier, 8 femmes seule- 
ment ont survécu. M. Silbert pense qu'en présence des faits, Tin- 
dicalion de Taccouchement prématuré artificiel est formelle. 
L'objection la plus sérieuse qu'où puisse fnire à cette pratique, 
c'est l'incerlilude de l'époque à laquelle il faut opérer ; mais l ac- 
coucheur rencontrera toujours, dans les antécédents et dans l'exa- 
men des organes génitaux et des diverses fonctions, des éléments 
suffisants pj)ur ne pas agir en aveugle. 

— Œuf aboTtif 'présentant les caractères (Pun œuf au deuxième 
mois^ expulsé de Vutéruê neuf mois après la conception^ par 
M. Charrier (Bulletin de la Société anatomique, p. 366, 1857). 

— De l'action du galvanisme sur le tissu contractile de luté^ 
rus gravide et de son usage dans la pratique obstétricale, par 
M. Mackenzie(theLancet, 6 mars, et Gazette hebdomadaire, p.250j. 
— Plusieurs expériences sur les animaux et plusieurs autres faits, 
desquels il résuite : i^ qu'un courant d'électricité soutenu et d'in- 
tensité modérée, passant à travers Tutérus gravide, exerce une 
remarquable influence, qui consiste à augmenter la tonicité et la 
contractililé des fibres musculaires de l'utérus ; â» que cette aug- 
mentation de la tonicité et de la contractililé des fibres utérines, 
par le galvanisme, constitue un puissant moyen d'arrêter simul- 
tanément les pertes sanguines accidentelles ou causées par la 

Î)résence du placenta sur le col, et d'accélérer la dilatation de 
'orifice utérin ; 3« qu'un tel courant continu peut être maintenu 
pendant une longue période de temps, quand il le faut, sans dan- 
ger pour la mère et pour l'enfant. 

— Jiupture incomplète de l'utérus^ par une saillie osseuse ano- 
maie, par M. Feiler (Monatschr. fur Geb, et Archives générales de 
médecine, avril, p. 487)» 

— Rupture de V utérus, — Gastrototnie. — Succès, par 
M. Bayne (the Amer. Journ. et Gazette médicale de Paris, 
p. 450). 

— Essai sur la physiologie et la pathologie de la ménopause^ 
par M. Rocque (Thèses de Paris, n° 149). 

-^Bassin vicié, par M. Charrier (Bulletin de la Société anato* 
mique, p. 55). — L auteur, à l'occasion de ce bassin, développe 
quelques conaidérations sur la mensuration digitale des bassins 
victéa; il croit que la meoluration par le doigt dtt diamètre sa- 
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ero>80iQ8-pttbien n'est pas la seule chose â constater, et que le 
degré de coarbare des os du pubis est aussi très- important à 
connaître. 

— Grossessse de huit mois. — Lésion des organes génilentœ. 
'^Ecoulement du lifjmde amniotique. — Régénération de celui-ci, 
par M. Gibb (Revue étrangère, p. i88). 

— Inertie de Putérus, emploi du forceps. — Rétention, ad- 
hérence et chatonnement du placenta, — Emploi de la grande 
eau en injections avec succès, par M. Vullyamoz (Revue étran- 
gère, p. 13). 

— De quelques moyens de réduction dans les cas d'enfonce- 
ment du crâne, chez les nouveau-nés, par M. Kœberlé (Gazelle 
des hôpilaux, p. 178, et Strasbourg, imprimerie Silbermann; 
in-8°, 8 pages, 1 planche).— Le moyen auquel M, Kœberlé donne 
la préférence est emprunté au principe de la ventouse. Il suffît, 
pour rendre la ventouse efficace, de rendre son rebord adaptable 
à toutes les surfaces, ce ^ue Ton obtient aisément en y fixant un 
cercle ou une rondelle découpée dans une feuille de caoutchouc, 
et d'y faire le vide en aspirant l'air au moyen d'une forte serin- 
gue, ou, ce qui vaut mieux, avec une petite pompe pneuma- 
tique. 

— Incision de Voriûce utérin pendant le travail de l'accou- 
ohementy par M. Krifteller (Monatsc. fiir Geburtsk. et Revue étran- 
gère, p. ilO). 

— Deux cas de mort apparente, survenus dans des accouche- 
ments fort différents par la préserUation et la durée. — Mères et 
enfants sauvés, par M. Saurel (Revue thérapeutique du Midi, 
p. 325, et J.'B. Baillière; in-8o, 12 pages). 

— Cas singulier d'accouchement dans lequel le cordon cTtin des 
enfants était entouré par un nœud du cordon de l'autre enfant, 
par M. W. Neumann (Ëdinb. med. Journ. et Revue étrangère mé- 
dico-chirurgicale, p. 125) . — Les deux enfants étaient à terme et 
de même force ; le premier était vivant et bien portant; le second 
mort et livide ; Pauteur en conclut que la vie intra-utérine n'avait 
pas été troublée et que la constriction, par consè({[uent, n'est de- 
venue forte et fâcheuse que dans les tractions opérées sur le cor- 
don après la venue du premier enfant. 

'-'Des végétations vulvo-anales des femmes enceintes, par 
M. le docteur Ancelet (le Progrès, t. II, p. 547). — M. Ancelet 
rapporte quatre observations de ces végétations ; il conseille de 
s'abstenir de la cautérisation au moyen des acides, et d'employer 
plutôt un topique composé à parties égales de sabine^ d'akn et 
de peroxyde de fer. 

. — Sur le prurit vulvaire, sur celui de la grossesse en particu- 
lier. -^^n traitement arsenical suivi de considérations générales 
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de thérapeutique^ par M. Imbert-Gourbeyre (Moniteur des hôpi- 
taux, p. 507). 

— Considérations sur la sufiprêssion des lochies, par M. Ron<^ 
zier-Joly (Bulletin de thérapeutique, LV^ p. 356).— L'auteur pré- 
conise la millefeuille comme un excellent moyen de rappeler les 
lochies. 

— Vomissemenis deê femmes enceintes guéris par Vhydrothé" 
rapie, par M. le docteur Dezon (le Progrès, 1. 1", p. 225).— 
L'auteur cite trois cas de guérison par. cette méthode de traite- 
ment. 

— Observations à Vajppui des bons effets de la pepsine dans le 
traitement des vomissements même opiniâtres de la grossesse, par 
M. Gros (Bulletin de thérapeutique, LlV, p. 97). — 1 gramme de 
poudre de pepsine a chaque repas. Bons effets. 

— Des tumeurs sanguines de V excavation pelvienne chez la 

{emme ou hématocèles périutérines, par M. Baudelot (Thèses de 
^aris, n°98). 

— Delà leucorrhée^jhT M. Sanson (Thèses de Paris, n« i47). 

— Du diagnostic différentiel des écoulements génito-urinaires 
chez la femme, par M. Leduc (Thèses de Paris, n° 296). 

-^Dela dysménorrhée et des troubles qui s'y rattacîienty obser^ 
vés à Rouen, par M. Ch. Tinel (Thèses de Paris, n** 193). 

— De la dmménorrhéey par M. Becquerel (Gazette des hôpitaux, 
p. i25). -*- Leçon classique. 

— ConsidércUions sur l'hyaiène des femmes enceintes, par 
M. Gast (Thèse inaugurale de Strasbourg). 

— Treixe années de pratique d la maternité de Poitiers, par 
M. Bonnet (Poitiers, imprimerie Oudin; in-S», i28 pages). 

— Traité théorique et pratique de Vart des accouchements, par 
M.Cazeaux(6« édition; Paris, Chamerot; in-8^, xiY-i024 pages). 

— Hémorrhagie placentaire, par M. Charrier (Bulletin de la 
Société anatomique^ p. 330). — Mort de Tenfiint ; le placenta con- 
tenait un caillot immense; quinze jours avant Taccoudiement, la 
femme avait eu les signes d'une hémorrhagie interne. 

— Fracture du crâne chez un nouveau^né^ par M. Danyau 
(Gazette des hôpitaux, p. 4). — Exemple d'une fracture produite 
pendant Taccouchement par la pression de Tangle sacro-verté<- 
bral. 

— Fracture du crâne produite par le forceps, par M. Voillemier 
(Gazette des hôpitaux, p. 11).-* Cas analogue au précédent, sauf 
la cause fracturante. 

— Des fractures des os du crâne chez les enfants nouveau-^s, 
par M. Jayet (Thèses de Paris, n® 295). 

— Sur la thrombose des sinus cérébraux chez les enfants, par 
M. Gerhardt (Gazette médicale, p. 808). — L'auteur décrit les 
phénomènes observés pendant la vie : diarrhée abondante et con* 
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f[eslioa cérébrale avec accideoU du celé du cerveau, k Tafitopsie, 
es sinus cérébraux contenaient du sang et des caillots durs et 
adhérents. 

— Trismus chez un nouveatA'né guéri par V essence de térébm-> 
t/»tne,parM. Byrd[Gharle8l. raed.Journ.,1857, et Gazette hebdo- 
madaire, p. 743). — Cinq gouttes toutes les deux heures dans 
une cuillerée à thé de décoction de graine de lin. 

— Des accidents de la première dentition^ par M. Haonard 
(Thèses de Paris, n*^ 409). 

— De la première dentition et de ses accidents^ par M. Blandîo 
(Thèses de Paris, nM49). 

— De la diarrhée dans la première enfance, par M. Dubois 
(Thèses de Paris, n'» 300). 

— De V entérite oholériforme survenant chez l'enfant nouveau- 
né dans les quinze premiers jours de la naissance, par M. Rieor- 
deau (Thèses de Paris, n<> S44). 

— Des causes et du traitement de la diarrhée chez les enfants^ 
par M. Lhuillier (Thèses de Paris, n* 303). 

— De r ictère chez les nouveau^néSii^nT M. ilioreau (Thèses de 
Paris, n» 163). 

•*- De la diarrhée chez les enfants du premier âge, pnt M. Paris 
(Gazette des hôpitaux, p. 239^. — Le but de cet article est de 
dire qu'il y a certaines diarrhées, arrivant au momentde la den- 
tition, qu'il faut respecter. 

— De la tuméfaction de la glande thymus, considérée comme 
cause réelle ou supposée de la mort subite chez les enfants, par 
W. William Pretly (Medie. Times et Revue étrangère, p. 26). 

— Note sur l'existence rf'wn ronchus bronchique infantile, 
sympathique de la dentition, par M. Semanas (Gazette médicale 
de Lyon, p. 413j. — L'auteur a observé mie, parmi les enfants 
âgés de quelques mois à deux ans et demi ou trois ans, et chez 
oui le travail de la dentition est manifestement en cause, il est 
fréquent de rencontrer des sujets qui, loin de présenter le flux 
diarrhéiforme, dit sympathique du travail dentaire, sont, au con- 
traire constipés, et offrent en même temps une hypersécrétion 
catarrhéiforme de la muqueuse bronchique d'abondance variable, 
se traduisant par un ronchus caractéristique. 

— Sur quelques cas de tubercules de V encéphale chez les en- 
fants, par M. Kœchlin (Thèses de Paris, n° 41j. 

— Sclérème des nouveau-nés , par M. Legroux (Bulletin de 
thérapeutique, LIV, p. Si3). -— Nouveaux faits pour prouver Tef- 
ficacité du massage dans le traitemeut du sclérème des enfants 
nouveau-nés. 

— Enfant de sept mots empoisonné par le laudanum, -* Uti- 
lité de reç^citation df^uloureuse de la peau pour comb<atre Fétat 
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€&maiêuœ. — Guéfiêon, par M. 0*Rorke (Gaietle des hôpitaux, 
p. 83). 

— Mort prompte survenue chez un jeune sujets par M. Duhamel 
(Gazette des hôpitaux, p. 600). •— La mort ne peut être attribuée 
à «De cause appréciable; urémie. 

— De V emploi du sucre dans la médecine des enfants, par 
Behreod et Sieber (Gasette médicale, p. 520). — Par des consi- 
dérations chimiques, les auteurs veulent faire valoir l'utilité d*uQ 
iraitemeut par le sucre, dans les catarrhes intestinaux et dans 
d'autres maladies de renfance. 

— Sur la fièvre intermittente des enfants^ par M. Avrard (Ga- 
zette des hôpitaux, p. 277). — L^auteur cite deux observations 
pour prouver que les accès pernicieux peuvent affecter les enfants 
en bas âge. 

— Du sevrage et de ses rapports avec le choléra infantile, par 
M. Trousseau (Gazette des hôpitaux, p. ilO). — Leçon sur les 
troubles inlestinaux qui sont sous Tiniluence de la dentition ; 
pour sevrer un enfant, il ne faut pas consulter un almanach, 
mais bien ses forces et le nombre de ses dents. Le sevrage pré- 
maturé produit souvent le choléra infantile. 

•^ Des épanchements urineux chez les enfants^ par .M. Forster 
(Union médicale, p. S7i). -^ La cause de ces épanchements se- 
rait toujours un calcul arrêté dans Turètre. — Ulcération de la 
muqueuse et inCltration. Le traitement doit être dirigé contre 
le calcul, dés que sa présence est indiquée par la rétention d'u* 
rine. 

— De la température dans quelques étals patholoffiques de 
renfance, par AL F. Moreau ^Thèses de Paris, n^ âd). 

— Quelques observations sur les nouveau^s, par M. Gh. Le- 
touroeau (Thèses de Paris, n^ 35). 

— Soins hygiéniques à donner à l'enfant depuis sa naissance 
iusqu^Qu sevrage, par M. Ghancerel (Thèses de Paris^ n^ 189). 
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— De la dose purgative de Vhuile de ricin, par M. Azario (Ga- 
zette médicale de Lyon, p. 488). — Ce purgatif agit mieux â la 
dose de 15 grammes que lorsqu^il est administré à des doses de 
40 et 50 grammes. 

-<- De quelques produits des euphorbiacées et en particulier de 
fhuUe d\ilcufit€9 trUoba comme purgatifs par M. O'Rorke (Aca- 
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purgative sans être émélique, et bien plus active que les huiles 
grasses simples, qui exigent de 80 à 200 grammes pour détermi- 
ner un efTet laxatif infiaéle. 

— Recherches sur quelaws substances purgatives de la famille 
des convolvulacées, par M. Bucheim (Ârch. far phys. Bèilkunde 
et Gazette hebdomadaire, n. 374). 

— Etudes cliniques sur le perchlorure de fer, — Action Viéra' 

Seutique dans les affections des mefnbranes muqueuses^ par 
[. Deleau (Moniteur des hôpitaux, p. 170). — M. Deieau, avec la 
ténacité que donnent une conviction profonde et des expériences 
nombreuses, poursuivant ses études sur le perchlorure de fer, 
cite plusieurs observations d'inflammations chroniques et d'hy- 
persécrétions des membranes muqueuses ; ces affections ont été 
neureusement modifiées par le perchlorure de fer à rintérieur. 

— Emploi du perchlorure de fer à Vintérieurj par M. Deleau 
(Gazette des hôpitaux, p. 378). — Plusieurs observations de gué- 
rison de maladies diverses par le perchlorure de fer. 

— Essai sur les applications thérapeutiques du perchlorure 
de fer, par M. Guérin (Thèses de Paris, n"* 214). 

— applications diverses du perchlorure de fera Vintérieur, 
par M. Ekel-Biffardoy j[Gazette des hôpitaux^ p. 451). — L'auteur 
a employé ce médicament comme martial, et en obtient tous les 
résultats de la médication ferrugineuse, dans les chloroses, etc. 

— Perchlorure de fer à Vintérieur dans les hémorrhagies, par 
M. Méran (Gazette des bôj^itaux, p. 389). — Plusieurs observa- 
tions montrant Tefficacite du perchlorure de fer dans diverses 
hémorrhagies, et en particulier dans les cas d'hémorrhagies uté- 
rines. 

— Du perchlorure de fer et de ses usages en thérapeutique, par 
M. Ghailloux (Thèses de Paris, n^" 271). 

— Hémorrhagies con^attues par le perchlorure de fer à Vinté- 
rieur, par M. Vigla (Journal de pharmacie, janvier]. — M. Vigla, 
après avoir cité les travaux de M. Deleau, rapporte des cas de suc- 
ées obtenus par le perchlorure de fer (sesquichlorure de fer : de 
50 centigrammes d 1 gramme pour eau distilléej^ 230 grammes). 
Hémorrhagies intestinales dans des fièvres typhoïdes, etc. 

— De qttelques effets thérapeutiques du perchorure de fer, par 
M. Demarquay (Gazette des hôpitaux, p. 553). — Deux succès : 
l'un dans une hémorrha^e intestinale inquiétante ; l'autre dans 
une hémorrhagie à la suite d'ouverture d'abcès. 

— Usage interne du perchlorure de fer dans Vurétrite, par 
M. Barudel (Gazette des hôpitaux, p. 451). — L'auteur a employé 
avec succès, dans les urétrites^ une potion contenant 20 gouttes 
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de perchlonire de fer. Il fait ans«i des injections dans l'arétre 
avec de Tiodure de plomb (10 grammes pour 100 grammes 
d'eau)^ à l'état aigu> et avec le perchlorure de fer (âo gouttes 
pour 100 grammes d'eau), à Tétat chronique. 

— Sirop de perchlorure de fer, par M. Burin-Dubuisson (Ga- 
zette médicale de Lyon, p. 198). — L'auteur propose un sirop 
de perchlorure de fer, contenant 40 grammes de ce sel à 30 de- 
grés, pour sirop de sucre blanc, 960 grammes. Il ne faut pas 
oublier^ dans tes prescriptions, que le perchlorure de fer est 
incompatible avec toutes les substances tannantes et astringentes, 
albumineuses, mucilagineuses et gommeuses. 

— De Vemphi du perefUorur^ de fer dans le traitement des 
varices et des ulcères variqueux, par M. A. SUvestre (Thèses de 
Paris, n« 49). 

*- Fer réduit par le charbon. — Expériences cliniques, par 
M. Henry (Gazette médicale de Strasbourg, septembre). <— G'^est 
un mélange intime de fer métallique et de charbon, obtenu par 
la calcination d'un sel organique de fer, le pyroli^nite de fer ; on 
le donne à la dose de iO à 15 centigrammes, trois fois par jour. 
Effets d'une bonne préparation ferrugineuse. 

— De l^emploi thérapeutique du pyrophosphate de fer, par 




p. 347. La commission estime : 1® Qi 
dans le pyrophosphate de soude un dissolvant du phosphate de 
fer appartient é M. Persoz ; — 2° que M. Robiquet a montré, le 
premier, que le citrate d*ammoniaque dissout parfaitement le 
pyrophosphate de fer, et forme ainsi une combinaison dans la- 

Suelle les propriétés caractéristiques de la base sont dissimulées, 
n même temps il a ajouté un nouveau composé a la classe des 
médicaments ierrugineux. 

— Note sur quelmies cas de chlorose et de phthisie comment 
çante traités par le pyrophosphate de fer et de soude , par 
M. Tampier (Moniteur des tiôpitauz, p. 1028). 

— De l'emploi de Piodure de fer dans les ulcères serofuleux^ 
la chloro-anémie^ la dysménorrhée et l'aménorrhée, par M. Tam- 
pier (Moniteur des hôpitaux, p. 669). — Efficacité de ce médi- 
cament dans les cas indiqués. 

— Sur l'acétate de fer neutre, par M. Wilhem Âmtz (Gazette 
médicale, p. 471). — Ce fer est un excellent tonique, que les 
estomacs les plus faibles supportent facilement. — il est soluble 
dans Teau et le vin ; l'auteur l'emploie sous forme de dissolution 
dans le vin de Madère (1 gramme pour 50 grammes de vin), à 
prendre par cuillerées à café trois ou quatre fois par jour. 

'^ Note sur la salsepareille indigène (smilax aspera, Linn.), 
par M. Serres (Paris, imprimerio Pillet; in-8% 7 pages). — 
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M, Serres dit que la salsepareille d'Amérique ne peot offrir au 
médecin aucune garantie sérieuse, parce qu'elle nous arrive sè- 
che et plus ou moins sophistiquée. Il vaut mieux employer le 
smilax aspera, dont l'identité avec la salsepareille d'Amèrigne a 
été démontrée. Celte plante est indigène, elle croît en abondance 
sur les côles de la Méditerranée ; on peut l'employer fraîche on 
tout au moins dans un état de conservation parfaite. — M. Serres 
a fait plusieurs préparations avec la salsepareille indigène. 

— Çonsidéraiiom sur les salsepareilUà en général, et sur la 
salsepareille (T Europe en particulier^ par M. Mouchon (Lyon, îm* 
primerie Chanoine ; in-8«, 42 pages). 

-^ Effets thérapeutiques de la pommade dé manganèse, par 
M. Hoppe (Journal de pharmacie, février). — L'auteur emploie 
cette pommcide comme résolutive dans les engorgements glanda* 
laires anciens, et dans les cas de roideur persistant après la gué- 
rison des affections articulaires. — 4 grammes d otydule de 
manganèse pour 30 grammes d'axonge. 

— Considérations sur les inhalations d^adde caThoniquè et 




irbonique, dit qu' 
inhalations de ce gaz, mêlé à Pair, contrôles inflammations chro- 
niques avec atonie de la muqueuse^ sécrétion exagérée, et dans 
les névroses des organes respiratoires, excepté chez les phthi- 
siques. 

— Sur remploi thérapeutique de rinhalaHon des vapeurs de 
Vammoniaque, par M. éieseler (Gazette médicale de Strasbourg, 
février, et Gazette hebdomadaire, p. 629). — L*auteur recom- 
mande les vapeurs de chlorhydrate d'ammoniaque dans tous les 
cas d^inflammation chronique des muqueuses de l'appareil res- 
piratoire et de rœil. 

— Sur les effets physiologiques et thérapeutiques du cMorate 
de potasse^ par M. Bufalini (Il Morgagni, p. 525, et Gazette heb- 
domadaire, p. 582). — L'auteur a fait plusieurs expériences des- 
quelles il conclut que le chlorate de potasse a une action élective 
sur les glandes salivaires et sur la muqueuse buccale ; que cette 
action consiste en une irritation passagère; que c'est par cet effet 
physiologique que se produit l'effet thérapeutique ; €|ue, par 
suite, le chlorate de potasse agit par irritation substitutive. 

— De Faction thérapeutique du chlorate de potasse, par 
M. Milon (Thèses de Pans, n° 267). 

«• De rantagonisme de l'opium et du sulfate de quinine, par 
M. Gubler (Union médicale, p. 236). — i<^ A l'inverse de l'opium 
qui exalte les actions organiques (congestion sanguine et calori* 
cité), le sulfate de quinine agit sur le système nerveux en y con- 
densant les forces, de telle sorte qu'il enchaîne les actions orga- 
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iiîquety soorceide déoenses, etréduitaatant ({ue possible Tappel 
fluxionnaire ganeain aans les parties phlo^osées. — 2^ Ce mode 
d'action étant admis, on s'explique parfaitement l'innocuité du 



sulfate de quinine dans les accidents cérébraux du rhumatisme, 




pium ne convenant que dans les troubles purement nerveux, 
exempts même de complication fébrile. — 4<> Le sulfnle de qui- 
nine et Topium, ay^ant une action antasfonislique, ne doivent pas 
être administrés simultanément. — 5<* Ces deux agents peuvent 
servir d^antidote, Tun par rapport à l'autre. 

— De Pemploi simultané de ropium et de la belladone, et de 
V effet de ces deux substances Vune sur Vautre, pnr M. Benj. 
fieil (Ëdinb. med. Journ. et Revue étrangère médico chirur- 
gicale, p. 121). — L'auteur, se basant sur quelques faits déjà 
connus, a été amené A faire des expériences, pour prouver que la 
morphine est Tautidote de Tatropine et vice versa; il avoue lui- 
inéme que les expériences qu'il a faites sur des chats et des la- 
pins ne sont pas concluantes; mais dans deux cas, sur un homme 
et sur une femme^ il a fait cesser les symptômes alarmants 
d'un empoisonnement par la morphine en administrant de Ta- 
tropine. La morphine en solution avait été Injectée sur le tra- 
jet des nerfs pour faire cesser des névralgies; c'est aussi par 
injection que Tatropine a été employée. 

-^ Etude sur l'action de la belladone^ par M. Bercioux (Ga- 
zette hebdomadaire, p. -436). — M. fiercioux traite des évacua- 
tions involontaires chez les enfants; il veut démontrer : l*» que les 
différentes formes de Tincontinence des enfants ne reconnaissent 
pas des causes diverses auxquelles répondent des médications 
opposées, mais elles sont toutes sous In dépendance d'une cause 
unique, l'atonie musculaire, que celle-ci soit locale ou symplo- 
raatique d'une faiblesse générale. — 2° L'efficacité de la belladone 
dans ces circonstances n'est pas un argument en faveur de l'opi- 
nion contraire, car cette solanéea sur la vessie une action exci* 
tante et non stupéfiante, comme on l'admet généralement. — 
Pour arriver à ces conclusions, après une élude clinique du dé- 
veloppement et de la marche de la maladie, après une critique 
rapide des diverses médications qui ont paru avantageuses, il re- 
cherche, pour en déterminer la signiucation, les phénomènes 
qui s'observent vers les différents organes, et principalement la 
vessie et le rectum, soit dans les empoisonnements par la bella- 
done, soit quand cette substance est administrée dans un but thé- 
rapeutique. •— 3<» Enfin il est conduit par ces dernières considé- 
rations à des idées sur l'action de la belladone bien différentes de 
celles qui régnent daos la science; il fait voir, comme consé* 
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Îuence, que son domaine thérapeutique est certainement destiné 
s'étendre, et que c'est précisément dans des circonstances 
où on la croyait contre-indiquée^ que son usage est appelé à 
rendre quelques services. 

-— Sur les applications de la méthode anésthésique à la thé- 
rapeutique më(ttca/a, par M. Saurel (Revue thérapeutique du Midi, 
p. 477). 

— Action médicale de la lupuline, par M. Jauncey (Gazette des 
hôpitaux, p. 374). — Elle contient deux principes distincts et 
différents; Tun des deux (rhuile essentielle) est simplement sé- 
datif et anodin; Tautre, qui est probablement Thumulme, n'exerce 

3u'une action tonique sur le tube digestif. La lupuline peut élre 
onnée à haute dose (10 grains ou 0,65), chaque demi-heure, 
sans produire d'effet toxiaue. — Son principal avantage sur les 
autres anodins, c'est que, dans les affections qu'elle soulage, elle 
augmente plutôt qu'elle ne diminue la puissance digestive. Ses 
effets sont variables selon les individus : les uns ont besoin de 
doses plus fortes ou plus fréquentes pour arriver au même résul- 
tat; cnez quelques sujets^ elle semble perdre, après une adminis- 
tration prolongée, son action et son influence... — La teinture 
employée est dans la proportion de 55 grammes pour S50 gram- 
mes d'alcool rectifié. La dose ordinaire est de 3 à 4 grammes. 

-^ Résultais cliniques de remploi de resculine, nouvelle sub- 
stance antipériodique ^ par M. Monvenoux (Gazette médicale de 
Lyon^ p. 417). — Article ayant pour but de démontrer que Tes- 
culine, à la dose de 2 grammes délayés dans de l'eau, est un bon 
antipériodique, guérissant certaines névralgies, même dans les 
cas où le sulfate de quinine a échoué. 

— Sur Vusage eocterne du camphre^ par M. Humbourg (Thèse 
inaugurale de Strasbourg, 1857) . 

— Procédé pour le dosage de la quinine dans les quinquinas, 
par M. Guillermond (Gazelle médicale de Lyon, p. 449). — L'au- 
teur, après avoir indiqué plusieurs procédés, s'arrête au suivant: 
un mélange quino-calcaire, soit 10 grammes dequina et 10 gram- 
mes de chaux, est desséché après avoir été humecté avec une pe- 
tite quantité d'eau et introduit dans un tube ou allonge fermée à 
chacune de ses extrémités avec un bouchon de liège; puis 1 dé- 
cilitre d^éther rectifié est versé sur la poudre, et celle-ci est sou- 
mise à l'action de ce dissolvant pendant un quart d'heure; au 
bout de ce temps toute la quinine est entrée en dissolution, et 
on n'a plus qu'à soutirer une certaine quantité de cet éther, un 
dixième ou un cinquième, opération qui s'effectue en vases clos 
au moyen d'un robinet muni d'un appareil de filtrage particu- 
lier. La quinine qui se trouve en dissolution dans l'éther, et qui 
représente exactement un cinquième ou un dixième de celle con- 
tenue dans les 10 grammes de quina, est dosée par la voie iudi- 
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recte à l'aide de liqueurs litrées, acide sulfurique dilué et eau 
ammoniacale^ qui se neutralisent volume à volume. Connaissant la 
quantité de quinine qui correspond à Tacide employé, il est fa« 
cile^ quand la liqueur élhérée a été mélangée à Teau acide^ de 
connaître combien de centimètres cubes de l'eau ammoniacale 
ont été remplacés par la quinine pour saturer Tacide et parlant 
la quantité ae quinine. Sachant la quantité de quinine contenue 
dans 10 grammes d'écorces, il est facile par le calcul de connaître 
celle que contient le kilogramme. 

— De lécorce de caîl-cédra du Sénégal^ par M. E. Gaventon 
(Moniteur des hôpitaux, p. 52). — L'auteur insiste sur la possi- 
bilité de son emploi comme fébrifuge dans Part de guérir ; mais 
le principe amer contenu dans Técorce du ca!l-cédra est en si 
minime quantité, qu'il vaudrait mieux employer Textrait aqueux 
d'écorce ou différentes préparations alcooliques. 

— * Deuxième lettre sur y action et les iLsages thérapeutiques du 
sulfate dotale de morphine et strychnine^ par M. Luppi (trazette 
médicale^ p. 804). •— L'auteur établit que ce sel est très-utile 
dans certaines maladies, en particulier dans quelques affections 
du système lymphatique ; mais ce n'est nullement un spécifique. 

— Antihémorrhaffique, — Chardon Marie^ par M. Lobach 
(Bulletin de thérapeutique, LV, p. 36). — L'auteur cite des ex- 
périences cliniques pour établir Paction anlihémorrhagique des 
semences de chardon Marie et de chardon bénit (décoction de 
15 grammes pour 250 grammes d'eau). 

— Propriétés ténifuges des semences de citrouilles^ par M. de 
Gnsmao (Gaz. med. de Lisboa, juillet^ et Gazette hebdomadaire, 
p. 711). — Deux onces de la poudre des semences, réduite en 
pâte, avec une once de sucre. En administrant de l'huile de ricin, 
quelques heures plus tard, le ténia est expulsé. — Deux succès 
par ce moyen. 

— Usages des apjiareils obtenus avec les fécules^ par M. Boa- 
caud (Thèses de Paris, n^ 108). 

— De remploi du collodion comme moyen de réunion, par 
M. Goyrand (Gazette des hôpitaux, p. 548). — M. Goyrand em- 
ploie beaucoup le collodion pour réunir des plaies -, il s'en trouve 
très-bien. 

'^ De l'emploi de Phuile essentielle de térébenthine et de To- 
pium à hautes doses, dans le traitement des accidents puerpé' 
raux graves^ par M. Bonfils (Bulletin de thérapeutique^ p. 433). 
— M. Trousseau a employé avec succès, contre les affections 
puerpérales, la méthode de Graves, qu'il formule ainsi : L'opium 
est prescrit en pilules de 1 centigramme ; les malades en prennent 
5, puis 8, et enfin 10; l'huile essentielle de térébenthine est ad- 
ministrée en lavements, à la dose de 10 grammes en deux lave- 
ments, un le matin, le second le soir *, on augmente progressive- 

84. 
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ment cette quantité. Durée du traitement, douze à quinze Joars. 
L^huile essentielle de térébenthine peut aussi étr^ prescrite ea 
capsules contenant i gramme de substance, â donner deux le ma- 
tin, deux à midi et deux le soir. 

— De remploi de nouvelles formules iodiques comme succéda- 
nées de l'huile de foie de morue^ par M, Lçriche (Union médicale, 

S. 470). — L'auteur, dans ses formules, a toujours eu en yue 
'unir Piode à une matière organique qui le rendit plus assimi- 
lable, et se rapprochât le plus possible des combinaisons de la 
nature. 

— Des différents modes d'action de Viode emplotfé comme t(h 
pique et en f)articulier de son action irritante , par M. Jousset 
(Gazette médicale, p. 690). —L'iode, appliqué en nature sur les 
tissus, est caustique et produit des escarres ; à dose moins con- 
centrée, en teinture, par exemple, il détermine une inflammation 
qui^ à la peau, peut aller jusqu'à la vésication ; i dose très-faible, 
il perd ses propriétés irritantes^ est absorbé plus facilement et 
n*est plus qu'un altérant. 

— lodo'chlorure mereureux^ par M. Duchesne-Duparc (Ga- 
zette des hôpitaux, p. 290). — L'auteur ne croit pas que ce soit 
un spécifique ; il ne croit guère aux poussées, à la dépuration ; il 
considère ce médicament comme étant très-actif et pouvant être 
employé avec avantage contre certaines affections de la peau. 

— Leçons sur les effets de la médication mereurielle^ par 
M. Headiand (Union méoicale, p. 239). —L'auteur développe les 
propositions suivantes : i^\e mercure agit comme antiphlogisti- 
que en décomposant la fibrine du san^ ; 2® il agit dans la syphilis 
et plusieurs autres maladies en éliminant de 1 économie le prin*- 
cipe morbifiaue ; 3^ dans certaines maladies, le mercure agit en 
augmentant les sécrétions naturelles. 

— Note sur un mode facile d* administration du deuiQ-aeétate 
de cuivre à Viniérieur, par M. Lafargue (Bulletin de thérapeuti- 
que, LIV, p. 168). — Formule : Deuto-acétate de cuivre cristal- 
lisé^ 40 centigrammes ; eau distillée, 20 cuillerées à bouche ; à 
prendre une cuillerée à bouche matin et soir, une heure au 
moins avant les repas. — Celte médication est utile principale- 
ment dans les démangeaisons cutanées. 

— Note sur Vemploi thérapeutique du bichlorure de mercure, 
dissous dans V huile d'amandes douces , par M. Rollet (Gazette 
médicale de Lyon, p. 63). — Préparation faite par M. Vézu ; le 
bichlorure se trouve dans Phuile à la dose proportionnelle où il 
se trouve dans la liqueur de Van Swiéten. M. Rollet dit que cette 
préparation, produisant d'une manière active les effets du bi- 
chlorure de mercure, est plus facilement supportée et plus ogréa- 
ble à prendre. 

— Note sur les lavements d0 tabac^ par M. Serres (Moniteur 
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des hôpitaux, p. 10). — M. Serres fait observer que les lavements 
de tabac ne donnent pas toujours les mêmes résultats, à cause 
des quantités très-différentes de nicotine contenue dans les di- 
verses espèces de tabac. Il propose de substituer le scaferlari, 
dit tabac de caporal, aux feuilles sèches conseillées par les for- 
mulaires, parce que nos manufactures se préoccupent de lui 
donner toujours la même force, par des mélanges calculés sur 
les données de l'analyse. — Il vaut mieux faire la préparation 
par infusion que par décoction. 

— Des effets physiologiques déterminés par les bains de mou- 
tarde^ par M. Bonfils [Bulletin de thérapeutique, LV, p. 24). — 
L'auteur décrit des pnénomènes observés par M. Trousseau sur 
les malades plongés dans des bains de moutarde. Avant les phé- 
nomènes de sinapisation généralement connus, les malades éprou- 
vent des phénomènes d*algidité convulsifs : frissons, tremble- 
ments de tous les membres^ etc., etc., la peau restant à la 
température du bain. 

— De la glycérine dans les affections hypérestésiques de la 
peau et le pansement des plaies^ par M. Paupert (Moniteur des 
nôpitaux, p. 617). — Note retraçant les succès obtenus dans la 
pratique de M. Demarquay. 

— Etudes pratiques sur Véleetrioité appliquée à la médecine, 
par M. Passaquay (Gazette médicale de Lyon^ p. 284). — Expé- 
riences et observations se rapportant surtout à des paraplégies et 
paralysies traumatiques des nerfs mixtes ; plusieurs guérisons. 

— Sur le sparadrap au minium britlé^ employé par M, Colson^ 
par M, Guilbert (Gazette hebdomadaire, p. 333). -^ L'auteur pré- 
conise un sparaarap qui ne produit jamais d'érysipèle, ni d'éry- 
thème, ni d'irritation. Il est préparé avec Templâtre suivant : 
fluile d'olive, 500 grammes ; minium, 250 grammes ; cire jaune, 
185 grammes. 

— Bains de sable en Orient, par M. Landerer (Gazette des hô- 
pitaux, p. 367). — Usage fréquent de ces bains dans les mala- 
dies de la peau, dans rhépatite, etc. 

— Revue pharmaceutique de 1857, supplément à V officine 

Sour 4858. — Pharmacotechnie, chimie, physiologie, etc., par 
[. Dorvault (Paris, Labé ; in-8*', 80 pages). 

— Traité pratique et raisonné des plantes médicinales tnrfi- 
gènes, par M. Cazin (2« édition ; Paris, Labé; in -8", xvi-4 076 pa- 
ges, un atlas de 4 pages, et 40 planches litogrnphiées). 

— Innocuité -des bains locaux et des lotions arsenicales chez 
Vhomme, par M. Gagnât (Gazette des hôpitaux, p. 332). — Quatre 
grammes d'acide arsenieux pour un litre d'eau ; tel est le liquide 
dont s'est servi l'auteur avec avantage et sans danger. 

— Action de l'acétate d'alumine dans diverses maladies, par 
M. Burow (Gazette médicale, p. 472). — A l'intérieur, c'est un 
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asUringent; en applications locales, c'est un désinfectant excel- 
lent; en injections^ il conserve très-bien les cadavres. 

— ModificcUion apportée à la confection des moœa8\ par 
M. Cramer (Echo médical suisse et Gazette hebdomadaire, p. 597). 
— Ces moxas sont faits avec de la ouate, fortement serrée par 
des (ils de colon ; les deux extrémités sont imbibées de coliodion-. 

— De l'air comprimé comme agent thérapeuti<jiue^ par M. Bot- 
tini (Gazette médicale^ |^. 781). — Plusieurs guerisons» surtout 
dans des maladies de poitrine, sont attribuées à Taction de Tair 
comprimé. 



BAUX WXméJBLAlB'BB, 



— Eaux minérales de Bondonneau^ par M. Grasset (Académie 
des sciences, 25 janvier). — L'auteur ne traite dans ce mémoire 
que de remploi de ces eaux à Tintérieur, donnant un certain 
nombre d'observations recueillies tant à Thôpital de Montélimart 
que dans sa pratique en ville. Ces observations ont rapport à des 
affections que l'auteur caractérise ainsi : phthisie laryngée, pieuro- 
pneumonie chronique , bronchite chronique , tumeur, blanche., 
adénite scrofuleuse, fièvre intermittente rebelle. — M. Grasset 
ajoute qu'à Lyon Teau minérale de Bondonneau est largement 
employée à rHôtel-Dieu et à TAntiquaille, et qu'elle l'est égale- 
ment aans la f)ratîque civile, par les médecins les plus connus de 
cette ville^ qui l'emploient avec succès dans les cas nombreux où 
riode, le brome, le soufre et le fer sont indiqués. 

— Eaux minérales de Chambon (Puy-de-Dôme)^ rapport de 
M. 0. Henry (Académie de médecine^ i^^ juin). — Cette eau ap- 
partient à fa classe des eaux bicarbonatées, sodiques et calcaires, 
assez communes dans le département. M. le rapporteur propose 
d'autoriser Texploitation à titre de simple buvette. 

— Notice sur la poussée et les principaux effets thérapeuti- 




légèrement chargée de sulfate de chaux. — Enuméralion des mala- 
dies dans lesquelles les eaux de Louêche donnent de bons résultats. 

— l^ettre sur la présence de l'iode et du brome à Vétat de 
combinaison saline dans les eaux de Louêche, ^^hx M.Borelli (Ga- 
zette médicale, p. 564). 

— Eaux minérales de Cransac (Aveyron), rapport de M. Pa- 



lÀUX MHftRALBS. 4â9 

lissier (Académie de médeeîne, 18 mai). — * L'eau de cette nou^ 
velle source, dite source Galtier^ est depuis longtemps employée 
dans le pays aux mêmes usages que la source Basse-Richard, 
Comme cefle-ci, elle est minéralisée par des sulfates de soude, 
de chaux, de magnésie, d^alumine^ d ammoniaque et même de 
potasse. On y trouve aussi des espèces d'alun particulier ferru- 
gineux et magnésien. — Autorisation. 

— Eaux minérales de Marina^ près Saint- Dizier, rapport de 
M. Pâtissier (Académie de médecine, 18 mai). -^ Il résulte de 
l'analyse faite dans le laboratoire de T Académie que celte eau 
appartient d la classe des eaux ferrugineuses carbonatées. Elle 
contient de si faibles proportions de gaz sulfhydrique aue la 
Commission ne pense pas que cette eau doive une partie ae son 
efGcacité à ce gaz, comme le croît M. Legripp. — Autorisation. 

— Noies cliniques sur les affections chroniques habituellement 
traitées à rétablissement hydro-minéral de Fougues^ par M. de 
Crozant (Union médicale, p. 219). 

— Premier aperçu sur les eaux minérales de Bourboule, par 
M. Durand-Fardel (Union médicale, p. 71). — Eaux situées près 
du Mont-Dore, remarquables par leur température élevée 
(^1*" centigr.). Elles renferment beaucoup de sodium, de bicarbo- 
nate de soude, un peu d'iode; elles sont les plus arsenicales que 
Ton connaisse aujourdMiui. -^ Mais elles sont peu abondantes. 

— Eaux minérales de Moingt (Loire), ranport de M. 0. Henry, 

1 Académie de médecine, 27 juillet). — Cette eau est acidulé, 
bicarbonatée, alcaline et terreuse^ et analogue à celle de Saint- 
Galmier. — - Autorisation. 

— Eaux minérales de Saint-Romain-îe-Puy {Loire), rapport 
de M. 0. Henry (Académie de médecine, !«' juin). — Cette eau, 
comme beaucoup d'autres du bassin houiller de la Loire, ap- 
partient à la classe des eaux acidulés, bicarbonalées, sodiques, 
calcaires et magnésiennes. ^ Autorisation. 

— Etude chimique et thérapeutique sur les eaux thermo-mi- 
nérales â^Encausse^ arrondissement de Saint-Gaudens (Haute- 
Garonne)^ par M. Camparan (Thèses de Paris, n^ 192). 

— Eaux de Saint^Loubou'ér, par M. Henry (Académie de méde- 
cine, 19 octobre). —L'eau deSainl-Loubouêr aposertientaux eaux 
suif hydratées calcaires formées secondairement, aans lesquelles le 
principe sulfureux existe presque loul enlier à l'état de sulfure 
de calcium, associé aux carbonates terreux, aux sulfates de soude 
et de chaux. — Autorisation. 

— Eaux de Castel- Jaloux^ par M. Henry (Académie de mé- 
decine, 8 octobre). — Aulorisation. 

-- Eaux minérales sulfureuses d^Amélie-les Bains (Académie 
des sciences, 19 juillet). — M, Poggiale avait soumis les propo- 
sitions suivantes : 1° Les eaux sulfureuses qui ne contiennent pas 
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d'oxyfféne ne s'altèrent pas dans leur parcours en tuysax pleins. 

— ^ Lorsqu'elles renferment de Toxygéne, la décomposition du 
sulfure de sodium est proportionnelle à la quantité de ce gaz. -^ 
3^ L'eau sulfureuse doit être complètement à l'abri de Pair 
au point d'émergence. — Â^ Il faut empêcher d'une manière 
absolue la pénétration de Pair dans les conduits. — 5^ Il faut 
enfin prendre les mesures nécessaires pour fonctionner constam- 
ment en tuyaux pleins dans tout le développement de la conduite. 

— On a appliqué, d'après ces bases» un nouveau système de 
captage et d aménagement; on a obtenu une conservation pres- 
que complète des principes sulfureux. 

— Eaux minérales de Sylvanès (Aveyron), par M. Canvy (Aca- 
démie des sciences, 14 juin). — Ces eaux sont thermales. Elles ne 
sont nullement sulfureuses, (quoiqu'elles aient été indiquées 
comme telles par quelques expérimentateurs, qui, analysant des 
eaux transportées à distance, avaient probablement regardé, 
comme principe sulfureux préexistant dans ces eaux, celui qui 
s'était développé par Faction réciproque des matières organiques 
et des sulfates qu elles contiennent. — Les eaux de Sylvanés sont 
arsenicales. 

— Hydrothérapie. '^Son histoire.-^Sà théorie. — Principales 
maladies auxquelles s'*applique l'hydrothérapie méthodique, par 
M. fiotlentuit (Paris, Y. Masson ; grand in-IB, 189 pages). 

— Considérations gétiérales et pratiques sur ^hydrothérapie^ 
jorécédées de quelques recherches sur V emploi de Veau froide chez 
Us anciens, par M. Arque (Thèses de Paris, n* 156). 

— Chambre de respiration à Veau pulvérisée de Pierrefnnds, 
ar M. Sales-Girons (Union médicale, p. 48). -- L'auteur dit cjue 
es malades traités par les inspirations d'eau pulvérisée, à Pier- 

refonds, ont éprouvé de grandes améliorations. 

— Traité pratique d^analyse chimique des eaux minérales 
potables et économiques, avec leurs principales applications à 
thygiène et àlUndustrie^ par MM. 0. Henry père et fils (Paris, 
Germer- Baillière; in-8*, xv-662 pages, 131 figures). 

— De l'action des vapeurs de Veau de msr^ par M. Wîedasch 
(Gazette médicale, p. 471). — L'auteur s*est assuré c[ue les sels 
qui entrent dans la composition de ce liquide persistent dans 
la vapeur et agissent d'une manière favorable sur les poumons, 
et il en a vu de bons résultats dans les maladies des voies respi- 
ratoires. 

— Des principales eaux minérales de V Europe {Allemagne et 
Bongrie)fPàrm, Rotureau (Paris, V. Masson ; in-8®, 575 pages). 



£ 
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— Traité spécial â^hygiène dêi famiUeê^ partieulièrfment dans 
ses rapports avec le mariage, au physique ei au moral^ par M. De- 
Yay (Paris, Labé ; in-8, xxiii-765 pages). — • Ce tra?aii consi- 
dérable ne saurait être analysé dans son ensemble à cause des 
f^oints d^étude trop nombreux auxquels il faudrait s'arrêter. — 
1 y a notamment des préceptes d'hygiène générale qui ne sont 
pas propres à Tauteur et qui se retrouvent dans tous les traités 
analogues ; mais il est un point spécial qui ne saurait être omis, 
c'est que l'auteur s'est attaché à discuter les conditions d'aplitude 
au mariage, la lactation après les couches» les iniluences des émo- 
tions, des causes extérieures sur la marche de la grossesse et sur 
les monstruosités fœtales ; il a enfin posé d'une manière heureuse 
quelques préceptes d'hygiène pour Valimeitation des nouteau- 
nés^ en insistant sur les déplorables effets de la non*laetation^ et 
de rélevage au biberon ou à la cuiller. Ce sont là des sujets oue 
1 on peut féliciter l'auteur d^avoir abordés alors qu'ils sont le plus 
souvent négligés dans les traités ordinaires d'hygiène et même 
dans ceux d'accouchement. 

— Hygiène physique et morale de l'ouvrier, dans les grandes 
villes en général, et dans la ville de Lyon en particulier^ pour 
servir à (^extinction des préjugés et du charlatanisme, par 
M. Fonteret (Parisj V. Masson ; i vol. in-18, xx-3i6 pages). 

— L'hygiène des nouveau^nés, considérée dans ses rapports 
avec le développement ^ysique et morcU des individus ^ au point 
de vue de Vamélioration de r espèce, par M. Caron (Gazette des hô- 

Ïiitaux^ ^. 566). — Effrayé du grand nombre de décès qui frappent 
e premier âge, et de la fréquence excessive des affections tuber- 
culeuses, Tauteur n'hésite pas à voir la source des accidents qui 
atteignent l'adulte même dans la nourriture trop abondante ou 
trop excitante qui est, dès les premiers temps de la vie, imposée 
à des organes incapables encore de l'assimiler avec profit. — Il 
fait ressortir de quelle utilité serait Téducation des nourrices^ 
en tant que nourrices ; car les mieux intentionnées ne savent pas 
souvent leur métier, et n'ont j^our se. guider que les commérages 
de femmes non moins inexpérimentées qu'elles le sont elles* 
mêmes. 

— Hygiène des enfants nouveau^s^ par M. Déclat (Paris, 
Labé; grand in-18, xxv-316 pages). 

— Inflitence de l'eau prise comme boisson^ sur l'homme sain 
et sur Vhomme malade, par M. 0. Cordonnier (Thèses de Paris, 
n<> bS). — L^auteur de cette thèse commence par exposer l'opinion 
des anciens sur Teau, et montre la vogue dont elle a joui auprès 
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de quelques médecins et notamment de Haucock^dont elle était la 
panacée, mcignum febrifugum. 11 discute ensuite, en se basant 
sur les observations des modernes^ les inconvénients de Teau en 
tant que boisson froide, et, plus loin, fait ressortir les avantages 
de Teau fraîche sur les tisanes, dans beaucoup de maladies même 
inflammatoires. — Les questions de quantité ne sont traitées que 
secondairement) cependant l'auteur fait observer que Teau étant 
le meilleur agent médicateur dans les tisanes^ et n'étant d'ail- 
leurs pas susceptible de rassasier le malade comme toute autre 
préparation, il vaut mieux l'employer pure du moment que Ton 
veut imposer au patient une grande quantité de boisson. 

— De la statistique nosoloqique des décès, par M. Guérard (An- 
nales d'hygiène, p. iil). — Vattention de 1 Académie avait été 
appelée sur ce sujet par le ministre de Fagriculture. M. Gué- 
rard^ chareé du rap|)ort, soumit à ses collègues une série de con- 
clusions^ dont plusieurs furent longuement débattues et dont 
l'ensemble finit par être adopté en ce sens : Dans Fétat actuel, 
une bonne statistique médicale des causes de décès est possible. 
— Tout médecin doit remettre à Tautorité un bulletin cacheté 
indiquant la cause du décès. — Il peut employer, dans la dési- 
gnation de la maladie, les dénominations scientifiques qui lui 
sont familières. — Il y a lieu de procéder, dés à présent, à Pen- 
registrement de toutes les causes de mort... — Il sera bon de ré- 
diger un modèle que les médecins n'auront qu'à remplir, pour 
l'expédier aux bureaux établis dans les chefs-lieux d'arrondisse- 
ment. — Les bulletins ne porteront aucun nom ; ils seront se- 
crets, envovés signés, cachetés et numérotés^ à la mairie, d'où 
ils parviendront à Padministration centrale, ,ott des médecins 
seront appelés à coopérer au dépouillement. 

— - Statistique des causes de décès en Belgique , pendant la 
période de 1851 à 1855, par M. fioudin (Annales d'hygiène, 
p. 203).— Cette statistique porte sur 506,985 décès, non compris 
les mort-nés. Parmi ces décès, les causes de 424,406 ont été 
bien définies. — Le tableau qui résume cette statistique montre 
que la phthisie pulmonaire figure pour un cinquième dans la 
mortalité générale, et Qu'elle arrive même au quart dans la pro- 
vince du Limbourg (240 sur 1,000). La fièvre typhoïde ne figure 
guère que pour un vingtième (46 sur 1,000). Il en est de même 
ne la pneumonie et de la bronchite ; la pleurésie produit 12 dé- 
cès sur 1,000 ; le cancer, 14 ; la rougeole, 17; la scarlatine, 14. 
Voilà pour les affections principales chez les adultes. 

— Des signes de la mort, par M. fiosias (Thèses de Paris. 
D» 132). 

— De la consanguinité comme cause de scrofule, par M. Le- 
riche (Gazette médicale de Lyon, p. 97}. — L'auteur no croit 
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pas a rînfluence de la consanguinité sur la scrofule^ sur la stéri- 
lité, etc. 

— Esmiisse de la topographie médicale de Tarare^ par M. Ma- 
tagrin (Gazette médicale de Lyon, p. 300). 

— Recherches sur Vinfluence physiologique^ pathologique et 
thérapeutique des climats des montagnes , par M. Lombard (Ga- 
zette médicale, p. 418). 

— Recherches expérimentales sur V atmosphère maritime^ par 
M. Carrière (Union médicale, p. 289). 

— De Vinfluence des émanations des égouts^ par M. Prosper de 
Pietra-Santa (Union médicale, p. 341). —Celte note contient Ta- 
nalyse des expériences de M. Barker, de Londres. — M. Barker a 
commencé par étudier l'action des émanations d'égouts sur une 
série d*animaux, puis les différents gaz qui constituent cet air 
spécial. — Il expose les effets de l'air des égouts d*abord, puis 
de rhydrogène sulfuré, du sulfhydrate d'ammoniaque et de Ta- 
cide carbonique ; les animaux en expérience étaient des chiens, 
des corneilles et un hérisson. — Les conclusions de ce travail 
sont : 1* Que Tinhalation de Tair qui émane d'un égout produit 
des symptômes morbides; — ^que ces symptômes sont dus prin- 
cipalement à rhydrogène sulfuré contenu dans les eaux de Té- 
goût. ^ — Un fait à noter, c'est que le même gaz, à même dose^ 
n'a pas donné des effets constants sur la même espèce d'animaux. 

— Les accidents ont toujours pris une forme plus ou moins ty- 
phoïde. 

— Alimentation iodée, par M. fioinet (Académie de médecine, 
28 septembre). •— M. Boinet a pensé que l'iode pouvait être un 
aliment aussi bien qu'un médicament, ou plutôt, que Tiode était 
plus un aliment qu'un médicament^ puisqu'il entre dans la com- 
position de toutes les substances si nécessaires à la vie. En con- 
séquence, il a joint l'iode A Palimentation comme moyen curatif 
et préservatif d'un grand nombre de maladies, de celles surtout 
où les bons effets de Tiode et de ses préparations avaient été 
constatés comme médicament très-efficace, dfans le goitre, le cré- 
tinisme, les scrofules, et toutes les maladies qui en dérivent, 
comme les affections de la peau, les engorgements des glandes, 
le carreau, les caries des os, les tumeurs blanches, les abcès 
froids, certains ulcères, certaines ophthalmies, la phlhisie, dans 
les maladies vénériennes constitutionnelles, les rhumatismes 
chroniques, la goutte, le cancer, etc., pensant qu'en agissant 
ainsi, il |)arviendrait â modifier, à améliorer la santé générale 
des individus, et & guérir toutes les maladies dont l'iode est le 
remède. — De nombreuses observations, recueillies depuis dix 
ans, sont venues, d'après M. Boinet, justifier toutes ses prévisions. 

— L'iode est inêlé aux aliments en quantités minimes ; il ne 
produit pas d'accidents ainsi administre, 

25 
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— Quelque$ mots sur Vintoxicaliùn produite piw fiode^ fkjmf- 
nistré à petites doses longtemps continuées^ par M. Rillîel (Aca- 
démie de médecine, 12 octobre), t- i® L'absorption Iqpglemps 
conlinuée de petites do$es d'un sel iodé, qu^il soit mêle à Veau, 
à Pair ou aux aliments, n'est pas toujours sans danger. — ^ tes 
habitants de certaines localités sont plus q[ue d'autres ei^posés à 
l'intoxication iodique. — 3° Cette susceptibilité spéciale déppnd 
peut-être de la petite quantité d'iode que recèlent Teau^ Taîr et 
les aliments dont on fait usage dans ce pays. — 4° L'intoxicatioq 
iodique est peut-être plus a redouter quand le médicament est 
donné à petite dose qu'à grande dose, et comme préventif que 
comipe curatif d'une aiatbèse localisée ou confirmée. — 5" Cette 
inloxicatiop est tout à fait excepliqnnelie dans l'çnfancf^ rare 
dans l'âge adulte, et d'autant plus â craindre que Içs sujets ^out 
plus avancés en âge. En conséquence, on ne saurait surveiller 
trop attentivement l'administration de l'iode chez les pefsonnes 
âgées de plus de quarante ans, et il faut en çuspçndre Tissage à 
Tapparition des premiers symptômes de sa^ifratiqn (l^Qqljmia, 
amaigrissement, palpitation^, susceptibilité qprveu^e). — 7 6° Le 
médecjn, placé en présence d'une de pè§ PJ^lf^dies ^i^q^ )iou\, 
sans cause et sans tocalisatipu^ morbi4es| appréciables, ç^t ^QQt la 
boulimie, les pi^lpii^tiouç, le marasme, sont les syjiij^tôines ap- 
parents, doit avoir \^% yeux ouverts sur U pqs^jbiUté çf'ùoQ 
inloxicniion iodique. — 7* Les meilleuî*a fçn\^des ^e cet eii^poi- 
sonnemcnt lent sont le lait, une alimentation analepliq^if^^ )^ 
changement d'air et les prépitrations ferrpgipeuses. 

— Observation df sciçofules guéries. :r- 4^*'W«w{qfiq(| f'q^ 
par M, Lebert (iJniqp médicale, p. 494). 

— Mortalité parla foudre, par M. Poey [Acadé(pie dps scien- 
ces, 14 juin), — M. A. Poey adresse un meqioirp sur Ip noi^bre 
des personnes tuées parla foudre jians le royaume de la Grande- 
Bretagne, de 18o2 à IgSC, comparé aux décès par fulguratiop e^ 
France et dans d'autres parties du globe. C'est uq travail pure- 
ment statistique, et dont les résultats n'apprennent rien sous le 
rapport médical. 

— Observations sur la mort et sur les Itlessures vrod\ii^es par 
la foudre, par M. Jack (Gazette hebdomadaire, p. 2Î). — J^'au- 
leur a observé des J)rûlures au premier degré; il y ayaît aussi 
des phlyclénes et des espèces d'écorchures : c'étaient d^s bandes 
rosées transversales ou longitudinales. — Au moment' de l'acci- 
dent, sentiment de froid, engourdissement dps membres, anxiété 
précordiale. 

— Effets de la foudre sur l'homme^ par M. Auzouy (Gazette 
hebdomadaire, p. 26j. — L'auteur pense : 1° Que les foudre vés 

3ui meurent succombent généralement à une asphyxie. — 2" Que 
e prompts secours, c'est-à-dire des secours administras pen- 



J 



Nantie pfemi^r quâft d'heure qmumi VqcejdeQ^ ))Q^r^i^ot pap* 
peler à la vie un grand nombre de ceux qui périment; -rr ^^ Qus 
c'est par un abus de langage qqç le mot fouâfoifé e^t devenu 
synonyme de mort instantanément ^tt^Dcm q^ie h niprt d@p 
foudroyés n'est pas généralement insUptat]ée, ni^is ^evi^nt sou- 
vent inévitable par le retard fprcé des çêcôurs de Tarf, qw'fipcaï 
sienne réloignement des lieux où pes ^ini^trp^ ppl^t^ql le plm 
communément. 

— Sur r éducation à donn&c aux 9Qurds-muêif pt f^ux avêu-z 
gles sans les séparer de lfi\ir9 fymilles^ pqi;|l|.Bl|ii)pl)ej!(^c(idémi9 
des sciences, 4 octobre). — L^aïUeur anpopcQ qqe, d'après des 
dispositions officielles, le^ iDS^(u(^^^s ()piven( «6 mettre en ét^t 
d'enseigner aux aveugles et ai^x §qi|rds-ii[)iiets. r-: Ajo§i, dïius un 
avenir que Tpn peut considérer cotpme (fp.s-prppji9Jn, Ipus Isa 
sourds-muets, tous les aveugles ^e francp, p^rtjpiperpnt au bien-: 
fait de l'éducation saqs se séparpr de leurs f^fpille^ ^t de leurs 
camarades parlants, 4ont il^ jleYiefidrqnt glu^ tf^rfj Ip^ PPTUpilgupns 
de travail et d'atelier. 

7— £tude des appareils d^ chauffage et d^ veji^ilaliûn itablis 
à Vhépital MeckeVr mt M. (îr#ssi (Paris, J.-B. jailliére et fiU; 
in-8°, 30 pages). —Conclusions •. T Ms appareils de ebaiiffage 
et de ventilation établis par }\, Vap Peç)^^ ^ rhppjt^l IVep^er sont 
moins dispeqdieux qqp tqus ceux qui existept ()éjà dau§ les bô- 
pitaux de Paris, pour leMP (nstallatioa e^ ppqr leur fonctionne- 
ment. — 2<' Dans les conililiqns pu il a été pPs^He d'étqblir les 
appareils a l'hôpital Necker, le phaqfffige e^ U Yeqtilalion qu'ils 
donnent ne coûtent pas plus chçr que le chauffage ^eql des grands 
hôpitaux de Paris qui f^e sont pas yepUlés : Us prpQprept par 
conséquent, sans dépende, l'assainissement complet des salles de 
malades. — 3° Ces appareils fournissant plus d pau phaude qu'il 
p'en faut pour donner des b^ins aux n^alades fie l'bppiL^l pu i|^ 
sont établis, ils donn^rppt à Vit(ltpinistralion Ifi faculté de disposer- 
d'un grand npmbre de l)ains en faveur de§ indigenU traités du 
dehors. 

— Nouveau système ^e ventilation pciv les ^ppqvfik {^azor 
/utnivore^, par M. T^vignot (ACfidémie des sciences, 11 octobre). 

— Maladies de^ contrées septentrionales extrêmes , par 
A|. Ahreus (Moniteur des hôpitaux, p. 397). r— La plétl^ore, et, 
conime conséauence, les hefnprrnagies pt Ips inuammalions, 
sont les maladies prédpminantes. — Lès aqtrps affections spnt 
assez rares; il fapt en excepter la dialh^secalculpuse, les liyda? 
tideSy qui s'accompagnent de phénomènes particuliers. 

r- Ilésumé des obaçrvations météorologiques et médicale^ fai^ 
tes à Nancy pendant tannée 1857, par M. Simopiu (Nancy, Rayr 
bois et G«; in-8^ 11 pQges et tableau). 

f-T Rapport st^r \es épidémies q^i on^ régné dt^n9 le départe" 
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ment du Nord pendatU 4857^ par M. Brigandat (Lille, imprimerie 
Danel; iii-8", 6 pages). 
-^De l'endémo^épidémie annuelle des pays chauds, par M. Jac* 

3uot (Annales d'hygiène, p. 5). — L'auteur établit dans celte partie 
e son tra?ail, commencé en 1857, que l*endémie estivo-aulomnale 
annuelle des pays chauds et palustres n'est pas simple, mais qu'elle 
se compose cle fièvres palustres intermittentes^ de fièvres clima- 
tiques, de dyssenteries et affections hépatiques, d'affections in* 
termittentes diverses, et enfin d'états bilieux et gastriques divers. 
Puis, il constate l'influence du climat sur les manifestations mor- 
bides des maladies sporadiques, spéciales à certaines contrées, 
telles que le typhus fever, la fièvre typhoïde^ la peste, la fièvre 
bilieuse grave, la fièvre jaune et le choiera. — Il montre l'impor- 
tance et la prédominance pathologique du foie dans la zone tor- 
ride. — II isole autant qn il le peut chaque élément morbide de 
l'affection paludéenne ])risepour base^ et termine par un tableau 
diagnostiaue bien détaillé ae la fièvre palustre grave et de la 
fièvre typhoïde. 

— Eiléments d'une topographie médicale de la Nouvelle-Calér 
donie et de Vile des Pins, par M. Yinson (Thèses de Paris, n° 59). 

— Relation médicale d'une campagne aux mers du Sudy par 
M. fierchon (Thèses de Paris, n*^ 144). 

— Voyage en Océanie, par M. Proust (Thèses de Paris, n** 46). 
-^ Note sur IHntoxication paludéenne à Rome, par M. Sarazin 

(Thèse inaugurale de Strasbourg, 1857). 

— Lettre médicale sur les chemins de fer- {mécaniciens et 
chauffeurs) par M. Bisson (^Union médicale, p. 390). — L'affection 
nerveuse paralytique, attribuée par M. Ducnesne à la trépidation 
de la machine, n'existe pas ; la fatigue des jambes est un fait 
constant, mais lie constitue qu'un accident passager, que dissi- 
pent quelques heures de repos. L'inertie génitale n'existe pas, la 
surdité est tout exceptionnelle, les pneumonies et pleurésies 
aussi. — Les fatigues ne sont pas excessives, et souvent les em- 
ployés en congés par réparation de leur machine, s'offrent d'eux* 
mêmes à faire des services supplémentaires. 

-^ Chemins de fer^ par M. Duchesne (Moniteur des hôpitaux, 
p. 621). — Dans cette lettre^ adressée à M. Devillers, M. Duchesne 
défend quelques-unes de ses idées. Voir V Annuaire, t. P', p. 142. 

— Mémoire sur la fièvre jaune, par M. Ûutroulau (Paris, 
J.-B. Baillière et fils,* in-4», 70 pages, et extrait des Mémoires 
de l'Académie de médecine). Voir V Annuaire, 1. 1", p. 140. 

— Etude sur le choléra, par M. Gharnaux (Thèses inaugurales de 
Paris, n** 4). — L'auteur se propose de dire ce qu'il \ observe 
dans le Jura en 1854. 

— Du charlatanisme en médecine et en pharmacie, durant la 
période moyenne du dix-neuvième siècle, par M. Ebrard (in-B®, 
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86 pages; Lyon, Savy).-^Tableaa fidèle des ruses employées 
par les charlatans. L'auteur démontre fort bien les dangers da 
charlatanisme ; mais il ne propose aucun moyen pour débarrasser 
la société de cette plaie ; on le regrette vivement, quand on est 
arrivé à la fin de ces quelques pages^ écrites avec esprit et élé- 
gance. 

— De la prostitution considérée sous le rapport dé Phygiène 
publique, par M. Lagneau fils (Archives générales de médecine, 
mars^ p. 34i). — Cet article de Revue critique a plusieurs passes ; 
il se termine par quelques améliorations qu'il serait facile d'in- 
troduire, telles que Ja plus grande fréquence des visites sanitaires 
auxquelles sont soumises les prostituées ; — l'organisation du 
service médical des prostituées, de manière que les médecins 
exercent les uns sur les autres un contrôle nécessaire pour ren- 
dre les visites moins illusoires; — Tobligation imposée aux direc- 
trices des maisons de tolérance de répondre de la santé de leurs 
filles ; — la multiplication des moyens de secours, de manière a 
ne laisser aucun vénérien sans prompte assistance. 

— Expériences sur les étoffes qui servent à confectionner les 
vêlements militaires^ considérées comme agents protecteurs con- 
tre la chaleur et le froid, par M, Goulier (Journal de physiologie, 
janvier). — Nous avons donné le résumé de ce travail dans VAn- 
nuaire, 1. 1«% p. 355). 

— Hygiène publique sur la ventilation et V éclairage des salles 
de spectacle^ par M. Tripier (Paris, J.-B. Bailliére et fils ; in-8'', 
15 pages). 

— - Influence de Vexerdoe musculaire sur la constitution, par 
M. Thouvenin (Thèses de Paris, n® 85). — L'auteur établit d'abord 
les différentes variétés d'exercices : 1 exercice modéré, Tentraine- 
ment, Texercice musculaire sans développement de la transpira- 
tion, l'exercice mixte, l'exercice forcé. Il établit les avantages de 
chaque genre d'exercice ou ses inconvénients, et s'attache spé- 
cialement à Fétude de. l'entraînement chez l'homme et chez le 
cheval, tel qu'il se pratique en Angleterre. Il étudie aussi la for- 
mation de la graisse chez les animaux privés d'exercice. — Les 
conclusions de l'auteur, faciles à prévoir, sont en faveur de l'ex- 
trême importance de Fexercice, aidé d'une riche alimentation^ 
mais surtout pendant le jeune âge. « L'alimentation fournit les 
matériaux^ et le genre d'exercice les spécialise en quelque sorte^ 
les fait servir au développement de tel ou tel système de Téco- 
nomie plutôt que d'un autre. » 

— De Vinfiuence de Cexercice sur Vhommey par M. de Ânaya 
(Thèses de Paris, n^ 293). — L'auteur étudie d'abord les causes 
qui modifient les effets de l'exercice; il les divise en causes na- 
turelles et en causes accidentelles. Parmi les premières, une est 
surtout Â remarquer, c'est l'influence des races signalée par l'au- 
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tenr» et celle des tempérAmebts, étudiée avec Sdiô. fkirisA iës 
secondes, sis^nalons la paresse et les excès vénériens dm en sotil 
la cotiséqueiice naturelle ; puis il fait ressortit* Tutilite de Texer- 
dce comme moyen préventif des mîiHdie^, sbit du ^ystèiiie nei*- 
veux, soit des articulations, du comme thoyeii d'aclivel* la nutri- 
tion des os ou du système musculaire, de favoriser la transpiratioii 
et les fnbctidlis ûh la peâ\ï ; et, à ce prôpds, Tauteùr redoiilraande 
l'hydrothérapie, exercifee «péfcirtl d'UHë fonction spéciale, et en- 
fin riniluence de Texercice sur les fbnctîdns de la vie organique; 
— L'auteur termine fen analysîlril M services qlie Ton pleut at- 
tendre de Teiercice comme moyen curatif, stiivant les systèmes 
affectés, et cite six obsefvaliotls. 

— Cotisidéràtionb pratiques sût quelques poirih de la mala- 
die à quinquina, en ce qui cofïterhe la médecine navale, par 
M. P. Lagarde (Thèses de Paris, n<> 45). — L'alitëiJr mdhtre d'as 
bord la fréquence et la gravité exëëpliotiiiellè des fièvres palu- 
déennes Intermittentes bu pernicieuses auxquelles sont sujets le- 
é(}uipages dans les pays interlropicaux; il cbhclut ëhsuité â \i 
nécessité d'un traitement hapide et ériergiqùé, et rejette avec iiet- 
telé remploi d'aucun autre inédicamënt que leguinqUihà, quand 6û 
a ce dernier sous la main. — Il indique ensuite des ihesures pro- 
phylaclicjues rigoureuses et proscrit le séjoUr des ^ijuipaçës à 
terre sur les côtes paludéennes. — Il recommande rempîdl des 
vêtements flé laine et d'un régime tonique. — Il né peut décider 
de la valetir d'une médication préventive et notamment des Vins 
de quinquina. 

— Pàtho§éfiie eoîHpafëiî tfë* mdémies et des, enzooUei pro- 
duites par les mardis de la Sèillè (Meiii*lhe), par M. Auceloh (Ga- 
zelle hebdomadaire, p. 3); — Ce travail consciencieiix et très-in- 
téressant, appuyé sur Une longue série d'observations, tend â 
montrer les lois d'appfirîlion des différehles épidémies qui affec- 
tent les potlUlatlonS riverdines de l'étang de Lindre-Bassé, sui- 
vant les différents tnddes d'exploitation de Tétang qui est péHo- 
diqùémëtit ttssëché. CitohS rdulent^ : « Ainsi, périodibite dans 
reiploittttidh de l'étang, égale péHodicité des calamités aux- 
quelles holis |)dilvbUs raisonndblelnerit l'accuser dé donner tiais- 
satice, efllUvës nlbs rares, liidins mûrs^ dans le cours de là pi-é- 
mière dnnée, aflëctioHs plus lécjéres, fièvres intermittentes bornées 
à l'homme;— effluves élevés à la secohde pliièsdhce pardeiik antlées 
de dilution ddhs l'edu stagnante, de fomentation sotis les rayons 
d'un soleil qui darde sur les débris organiques qu'abcdmule sur 
ses bords, longleriips échauffés,, le vent d'ouest dbitiinailt dans 
le pays ; dès lorS apbâritîdn d'affections typho-hcmiques dans 
rhorittnë et dans lë cliëvdl ; VA bause descend un degré de l'é- 
chelle animale. L'influence ési tout aùiré pendant Telat de va- 
cuite fi eauise de rassèchemefit qui commence â là flh de Tau- 
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tomne dé la seconde année... LesefllaTes s'éléTent à là troisième 
puissance, et rhumidit'é habituelle tnanquant eii été, nous avons 
affaire à des affections charbonneuses qui menacent en général 
rhomme et lés animaux^ et atteignent en particulier les grands 
ruminants. » L'auteur conclut enfin : i<> qu'il y a une frapnanle 
analofieentrelesfiètrésintermiUenteâJatypho-hébie paludéen ne 
(fièvre typhoïde^ etc.) et les maladies fciiarbonneUseS ; — 2° que 
ces trois affections reconnaissent pour cauïi'e bliiqUe^ cnpUale, 
i'efiluve des marais ; — d® que Tespéce humaine^ les chfevaux, 
les ruminants, présentent à ^observation des différences palholo- 
l^iqnés toutes expliquées par leur organisation; 

*^ Acliiyh des dissàlutiohs salihes sur l économie i)ivahte^ par 
M. Robin (Union médicale^ p. 5t7). -^ La dissolution d'uii sel 
neutre dahs Teau enlève A celle-ci une grande partie de sa faci- 
lité à absorber le gaz. — L'effet se produit en dehors de la Vie; 
au'ii se produise de même dans le sang, la présence dé ^els abon- 
dants dans le sérum sera un obstacle â rabsOrplion dé l'ôiygène 
et à Taetion calorifi(|ue dés codlbtistions Organiques ; elle léra 
donc une cause de dépression, ee sera un moyeu tempérant. -^ 
Pour que cet effet se produise., il faut : 1° que la quantité de 
matière saline puisse augmenter dans le sang ; — 2° que les sels 
neutres alcalins^ pris à Tintériëur^ puissent passer dans là circu- 
lation. — L'analyse ûei sets du san^ et de l'urine démbntre 1à 
tariabilité de saturation. >- La pratiqué des anciens, remploi des 
sels et des poudrek tempérants, et leurs snecés dans des affec- 
tions, aiguës; démontrent l'inildence de là saturation. 

— Les chargements de sel, soit comme lest, soit comme cûr^ 
Misoriy sont'ilè préjudiciables à la santé des équipages? par 
M. Fonssagrives (Union médicale^ p. 5â9). -^ À propos d'une ma- 
ladie sérieuse développée à bord d'un navire sarde, le Ligurta\ 
chargé de sel, et |)ortant un grand nombre de passagers, l'auteur 
a lait dresser, par son collègue M. Besnon; pharmacien de la ma- 
rine, un tableau d'observations hysfrôm étriqués faites à l'air 
libre et dans les magasins à sel. 11 en résulte : 1° que les 
chargements de sel iriarin, inoffensifs paf letir nature même, de- 
viennent nuisibles par l'humidité qu'ils déterminent à l'intérieUr 
des navires; —2" cjue cette inllucnce est incontestable et que l'au- 
torité devhill proscrire le transfert de cfette denrée par dès nâ- 
irires destinés au transport de nohfibreUx passagers^ surtout dans 
les pays chauds; — 3° qu'une ventilation bien établie pourrait 
neutraliser, mais non faire disparaître les iiiconvénienlsd'un pareil 
chargement. 

— Essai sur les maladies des ouvriers des mines houillères âe 
Courriéres 




pitaux 
thérite 



440 AIHNUAIBE GÉKÉRAL DBS SCIENCES MEDICALES. 

roDs des mines. -* Bronchites assez communes, mais bénignes. 
-— Immunité pour la phthisie. — Pleurésies rares. — Fréquence 
du rhumatisme musculaire. — Grande rareté du rhumatisme ar- 
ticulaire. — Pas d'épidémies typhoïdes. — Diarrhées conamunes. 
-^Plusieurs épidémies de dysenteries^ mais sans gravité excep- 
tionnelle. — Fréquences des affections digestives et surtout de 
celles du cœur. — Les mineurs sont yieui à cinquante ans^ et 
souvent alors hydropîques ou asthmatiques. — > Parmi les alTec- 
lions externes, les plus curieuses a mentionner sont les fractures 
du rachis et les coups de mine. Ces derniers occasionnent des 
brûlures avec pénétration de grains de poudre qui soulèvent 
autant de pustules. ~ Parfois ils produisent une sorte de com- 
motion cérébrale. Les furoncles aux membres inférieurs sont 
très-communs chez les ouvriers qui travaillent dans les parties 
humides. -~ Les plaies contuses et osseuses même guérissent gé- 
néralement bien. 
^ ^ De rinutilUé des quarantaines, ^r M. Glot-Bey (Union mé- 
dicale, p. 482). — La peste de Benf^si n'est constatée telle qu'a- 
près deux mois, par une commission venue de Gonstanlino|)Ie; 
jusqu'alors ses provenances, acceptées partout en franchise^ 
n'ont amené nulle part un cas de peste, nulle part la contagion 
ne peut être constatée ; à partir de cette époque on impose des 
quarantaines excessivement gênantes à tous les navires de la Ré- 
gence. — Ne serait-il pas temps de revenir d'erreurs extrêmement 
prffludiciables au commerce^ et d'étudier la maladie et la question 
de la contagion avant d'adopter des mesures sanitaires au moins 
inutiles? 

— Rapport sur Vétat sanitaire du camp de Chatons, pour Pan- 
née 1857, par M. le baron Larrey (Paris, in-8«, 24S pages). — L'au- 
teur expose d'abord les conditions d'emplacement, et notamment 
les cours d'eau, dont l'un lui semble devoir donner lieu à quel- 
ques travaux, pour préserver les troupes de miasmes marécageux. 
Puis il étudie l'eau en elle-même, et signale ce fait important 
que l'eau laiteuse des puits creusés dans le camp et qui doit sa 
couleur au carbonate ae chaux qu'elle renferme^ n'est nullement 
malsaine et n'a donné lieu â aucun accident ; qu'elle est apte 
d'ailleurs à tous les usac^es et peut cuire les légumes. Il montre 
les principales mesures ny^iéniques prises dans l'installation gé- 
nérale^ telles que rigoles d'écoulement, feux de bivouac, guérites^ 
heures de manœuvres^ population des tentes, et celles qui con- 
cernent le soldat eniui-même^ telles que mesures de propreté, 
usage de vêtements spéciaux, d'ablutions, etc. — Quant à la pa- 
thologie, elle fournit peu de développements â l'auteur qui, dans 
l'ordre des affections externes, a encore eu moins à observer que 
dans Tordre des affections internes où la dyssenterîe et la fièvre 
typhoïde n'ont fourni qu'une trentaine d'observations. 
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^— Eecherches chronologiques sur la conservation des subslan- 
ces alimentaires^ par MM. Chevalier père et fiis (Annales d^hygiéne, 
p. 77). — Ce travail, dont la première partie se trouve dans les 
Annales de i857, traite plus spécialement, dans cette seconde 
partie, de la conservation des matières végétales.— On y trouve 
les recherches de M. Eisen (1795)» sur la dessiccation unie â la 
compression, avec des détails d'opération, des précautions que 
les ])réparations modernes n'ont pas dépassées. — On y trouve 
aussi les recherches de M. Braconnot sur remploi de la mèche 
soufrée, moyen qui réussit très-bien pour la chair animale, et 
que les tissus végétaux peuvent supporter avec avantage quand 
leur teiture n^est pas trop délicate. — Les auteurs signalent les 
procédés de Masson, ceux de M. Loiseau, et enfin ceux d'une 
Quantité dMnventetirs qui se sont fait breveter pour des modifica- 
tions plus ou moins heureuses des procédés types, la cuisson sui- 
vie de dessiccation et la compression. 

-— Des vins plâtrés considérés au voint de vue de rhygiène et 
delamédedne légale, par M. Glénara (Gazette médicale de Lyon, 
p. 59). — Les vins plAtrés n'ont aucun danger pour la santé; le 
plâtrage ne peut être considéré, ni dans Tintenlion, ni dans le 
lait, comme une sophistication. 

— Essai sur les mollusques, considérés comme aliments, mé^ 
dicaments et poisons, par M. Ozenne (Thèses de Paris, n» ^23). 

— L'ozone atmosphérique et les maladies régnantes; six mois 
d^observations faites à Montpellier, du i" novembre 1857 au 
i*^ mai 1858, par M. C. Saint-Pierre (Montpellier, imprimerie 
Ricard; in-8^, 35 pages et figures dans le texte). 

— Mémoire sur la constitution médicale de la ville et de la 
commune d*Autun, pour Vannée 1855, par M. Guy ton (Revue 
thérapeutique du Midi, p. 81). 

— Relation médico-légale de Vattentat du iA janvier 1858, 
par M. Ambroise Tardieu (Annales d'hygiène, p. 395, 437). — 
Voici les conclusions de ce travail, (jui contient Tétude des faits, 
les observations classées par catégones, suivant leur gravité, et 
enfin des réflexions sur les difTérentes complications des blessu- 
res : — i^ Les victimes de l'attentat du 14 janvier qui se sont 
fiiit connaître et que nous avons visitées sont au nombre de 
cent cinquante-six, chiffre certainement inférieur à la vérité. — 
2° Les blessures qu'elles ont reçues s'élèvent à cinq cent onze. Sur 
un grand nombre, on en compte plus de dix; deux en présentent 
plus de vingt. — 3® A Texceplion de cinq ou six, qui sont le ré- 
sultat de contusions accidentelles, toutes ces blessures ont été 
produites par l'explosion des projectiles fulminants, et par les 
éclats presque innombrables qui ont été lancés de tous côtés. — 
4* La plupart des blessures ont pénétré dans la profondeur des 
organes, et, malgré leur peu d'étendue apparente, ont déterminé 

25. 
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des déehirures et des désordres considéi^ables, — 9^ Gës plaies, 

Îiar suite de la nature des projectiles inégàiix, irrégaliers et bru- 
ants oui les pénétrent, par suite de leub étroitessse et de leur 
profonaeur« se compliquent d'cpanchements de sang, de phleg- 
mons, de douleurs névralgiques, qui ajoutent beancouj^ â leur 
gravité. — 6» Neuf des victimes diit succombé, et six autres ont 
été et sont encore en danger. — 1^ L'incapacité de travail per- 
sonnel résultant des blessures produites par l'explosion des pro- 
jectiles fulminants sera, en général, [)rolongée; et cjoelques-uns 
des blessés resteront certainement affligés d'infirmités incurables. 
— Explosion des appareils à eau employas pour diuuffer et 
ventiler tes édifices publics^ par M. Guéiard (Annales d'hjjpène, 
p. 380). — M. Guérard commebce par relater la circulaire du 
ministère des travaux publics, relative aux conditionà que Ton 
doit exiger dans la confection de ces appareils ; t>uis il étudie les 
' systèmes Duvoir et Grouvelle, Inontre les bonnes conditions of- 
fertes par ces systèmes eu égard à l^br but^ lorsque toutes les 
précautions indiquées pair la circulaire ont été bnseS; ^— Il cite 
ensuite les explosions qui ont eu lieu à 8aifit-Sulpiee, AT hospice 
des aliénés de filois, et enfin à Thôpital Lariboisière, et montre 
oue les surveillants^ et non les systèuies ed éui-mêmes) doiveiit 
être accusés de ces aectdentSi 
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— De la ligature de l'œsophage^ par MM. fiduley et ReynÂl 
(Rapport de M. Trousseau) (Académie de tnédecine^ 20 juillet). — 
Dans ce mémoire, MM. Bouley et Reynal avaient voulu étaolin 
contrairement à l'opinion d^Orfila, que la ligature de Toesophagei 
loin d'avoir une complète innocuité^ a généralement de graves 
conséquences; que, presque nécessairement mortelle lorsque le 
lien constricteur reste aupliqué à demeure sur l'œsophage, elle 

Seul suffire pour causer la mort en peu de temps^ par le seul Mï 
es désordres qu'elle entraîne, et d'autant plus rapidement que 
les substances ingérées sollicitent le vomissement d'une maniéré 
plus puissante; qu'enfin, elle est presque toujours suivie> peu de 
temps après son application» de symptômes ^aves, dont il faut 
tenir compte dans 1 appréciation des phénomènes qui se produi- 
sent lorsqu'on étudie les effets des substances ingérées dans l'es- 
tomac des sujets sur lesquels Ptesophage s été lié. — Voici les 
conclusions qui terminent et résument le rapport de M. Trous- 
seau : -^ io L'applieatioa d'un lien coastricteur sur le tubeceso* 
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phagiei) est suivie d'une manière assez constanle.de symplômes 
spéciaux qui, quelle qu^en soil la cause, ont un caraclére assez 
sérieux pour qu'on doive en tenir compte dans les études loxico- 
logiques. — 2^ Ces symptômes sont d'autant plus accusés que 
l'œsophage est serré plus étroitement, d'autant moins que an 
constriction est plus lâche. — 3° La conscriclion permanente de 
Tœsophage est mortelle dans les 9/10 des cas. — 4^ La durée 
maximum de la vie ayant été de six jours chez les sujets des ex- 
périences qui ont servi de base à ce rapport, il en résulte qu'on 
doit concevoir des doutes sur les propriétés supposées toxiques 
des substances qu'on expérimente, en maintenant l'œsophage lié^ 
lorsque la mort n'arrive, après leur ingestion, que le 2^ 3% 4% 
5« ou 6® jour qui suit l'opération; et à plus forte raison si cette 

Sériodede temps est dépassée. — 5° Les symptômes caractéristiques 
e la ligature permanèntede l'œsophagesout ceux d'un abattement 
profond^ la période des vingt-quatre premières heures une fois 
passée. — r 6» Les lésions consécutives à la constriction pernia- 
nentede Tœsophage consisteut généralement dans Tintlammation 
des nerfs qui accompagnent l'œsophage; iuilammatiou avec ou 
sans foyer purulent dans la région où s'est exercée l'action trau- 
matique : d'où cette conséquence rigoureuse, que toute expé- 
rience toxicologique dans laquelle celte complication est inter- 
venue doit être annulée comme entachée de suspicion légitime^ 
attendu l'impuissance où Ton se trouve de discerner si, en pareils 
cas, les accidents mortels résultent des substances essayées ou 
de l'inllammalion des nerfs du cou. — T. La ligature temporaire 
de l'œsophage ne serait mortelle que 3 fois sur 100, d'après 
les relevés statistiques présen|,és dans ce rapport. — 8** En règle 
générale, ses effets sont d'autant nloins graves que le temps de 
son application est moins prolongé : d'où cette conséquence que 
pour simplifier autant que possible les expériences de toxicologie, 
il faut laisser le lien constricteur açpliq'ué le moins longtemps 
possible sur l'œsophage, en ayant soin de ne le serrer que juste 
au degré voulu pour mettre obstacle au retour des matières in- 
gérées, mais sans intéresser les parois de l'œsophage. — 9« La 
ligature prolongée et étroitement serrée de l'œsophage peut, par 
les désordres qu'elle produit et par les accidents mortels qu'elle 
entraine, faire supposer Texislence de propriétés toxiques dans 
des substances complètement inoffensives. — 10° La ligaturé de 
l'œsophage pouvant être mortelle par exception, même dans les 
premières heures qui suivent son application, on doit toujours 
se préoccuper de cette éventualité dans les expériences toxicolo- 
giques et s'assurer, par un examen attentif des nerfs du cou et des 
organes respiratoires, si aucune lésion n'est intervenue, suscep- 
tible de compliquer les phénomènes ; puis, comme en définitive 
toutes les causes de mort, après la ligature, ne sont pas connues, 
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on ne devra formuler une conclusion cju'autanl qu'en réfutant 
les expériences avec les précautions qui viennent d'être indiquées, 
on aura obtenu des résultats constamment identiques. 

M. Bouley (27 juillet), après le rapport de H. Trousseau, ex- 
pose de nouveau et défend les opinions qu'il a émises sur les 
efTets de la ligature de Toesophage. 

M. Devergte (3 août) pense qu^il y a lieu de chercher un moyen 
de s'opposer aux vomissements autre que la ligature de l'œso- 
phage, et que c'est a l'observation chez l'homme qu'il faut de- 
mander la symptomatologie des empoisonnements^ et les doses 
auxquelles les poisons donnent la mort. 

M. Bouley (10 août). S'il a dit dans son précédent discours que 
la ligature de l'œsophage était une opération trés-j^ve, c est 
seulement aux points de vue toxicologique et médico-légal. U 
rapporte à ce propos un relevé de 22 expériences faites récem- 
ment sur des chiens auxquels on avait lié l'ossophage après avoir 
administré des substances non toxiaues. 21 ont succombé, un 
seul a survécu ; et cependant sur 4 ciiiens seulement la ligature 
est restée appliquée plus de vingt-quatre heures. La simple in- 
gestion d'un liquide dans l'estomac a paru abréger beaucoup la 
durée de la vie. 

M. BouUlaud n'est pas suffisamment édifié sur la gravité qu'on 
prête à la ligature de l'oesophage. Il demande si, dans tons les cas 
où l'on a injecté une substance non toxique dans l'estomac des 
chiens, il y a eu des efforts de vomissement ; il demande aussi 
quelle est la nécessité de cette opération et s'il ne serait pas pos- 
sible de la remplacer. 

M. Velpeau ne trouve pas non plus la question résolue ; il a 
assisté à un grand nombre d'expériences d'Orfila, et il n'a jamais 
YU d'accidents déterminés par la ligature de l'œsophage. En ad- 
mettant même que ces accidents soient réels, il nense o^u'il est 
possible de les discerner de ceux que détermine l ingestion d'un 
poison. Il a peine à croire que l'ingestion de quelques grammes 
d'eau dans l'estomac des chiens puisse hâter et provoquer la 
mort. En résumé, il constate qu'il reste encore beaucoup d'ob- 
.scurités à dissiper. 

M. Bouley ré|)lique que l'on ne saurait s'élever contre les faits, 
et que ses expériences établissent clairement que quelques gram- 
mes d'eau font périr les chiens, à la suite des efforts de vomisse- 
ments. 11 demande le vote sur les conclusions du rapport. — 
Après un court débat, les conclusions formulées par la Commission 
ont été volées par l'Académie^ sauf deux modifications proposées 
par M. Devergie, qui ont été acceptées sans difficulté. 

— De la ligature de Vœ^ophage, -— Analyse de Vélat actuel de 
la question, par M. Orfila (Gazello des hôpitaux, p. 226). — 
M. L. Orfila défend, dans cçt article, comme dans le suivant, les 
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expériences faîtes par Orflla; H pense qu'à Tavenir on pourra 
encore^ À condition de prendre quelques précautions qui n'avaient 

Sas été suffisamment formulées, continuer à rechercher Faction 
es substances sur l'économie animale en agissant sur des chiens 
dont Toesophage sera lié. 

— De la ligature de Vœsophage, par M. Orfila (Paris^ impri- 
merie Pion ; in -8, 17 pages]. 

— Recherches expérimentales sur les oxydes de fer considérés 
comme contrepoison de V acide arsenieux, par M. Nonat (Aca- 
démie de médecine, 17 août). — En lisant avec attention les vingt- 
deux expériences qui servent de base à notre travail, dit M. Nonat, 
on pourra se convaincre aue la ligature de Pœsophage, pratiauée 
dans tous les cas, n'a nullement altéré la précision des résultats 

3ue nous avons obtenus. — Ëo effet : 1^ après la ligature simple 
e l'œsophage, deux chiens ont vécu de six à sept jours^ comme 
ceux ([ui ont été soumis à une abstinence absolue; — ^ l'acide 
arsenieux, donné seul, a amené la mort au bout d'un temps va- 
riable de trois à douze heures; — 3° les chiens auxquels nous 
avons administré l'acide arsenieux concurremment avec les pro- 




nieux et de l'hydrate de neroxyde de fer sec on humide. La vie 
s'est prolongée d'autant plus, que la dose du conlre-poison a été 
plus élevée. — Je dois ajouter que quatre de ces animaux ont 
survécu six ou sept jours, absolument comme s'ils n'eussent subi 
que la ligature de l'cesophage. — Ce qui donne au résultat que je 
viens de faire connaître un plus haut degré de certitude, c'est : 
l*" la concordance de tous ces faits entre eux; et 2® leur confir- 
mation par le contrôle des expériences chimiques de M. Guibourt. 
— De ce que j'ai vu dans cette circonstance, et dans d'autres en- 
core, je crois pouvoir conclure que, pratiquée d'une manière 
convenable, c'est -ànlire en serrant modérément le lien et en évi- 
tant de comprendre les nerfs voisins, la ligature de l'œsophage 
est une opération utile et qui doit être conservée dans les recher- 
ches toxicologiques. 

— Eludes sur la colique de plomby par M. Briquet (Académie 
de médecine, lîjanvier. — In extenso dans les Archives générales 

avait, 




p. - ,, . _ 

de plomb. Dans ce nouveau travail, l'auteur s'est proposé de dé- 
montrer que la douleur de la colique de plomb n'a son siège dans 
aucune des parties du tube digestif et qu'elle réside dans les 
muscles des parois qui forment Tenceinte de l'abdomen. Sur 43 
malades dont les observations forment la base de ce travail, les 
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douleurs siéfteaient dans les mnseles droits 36 fois, dans les mus- 
cles des lombes et du bas des gouttières vertébrales 19 fois, et 
dans les muscles obliques 10 fois. Elles intéressaient plus sou- 
vent les parties supérieures et les parties inférieures des ibuscles 
que leur portion moyenne, comme elle le fait, probablement pour 
la roétne raison, dans le rhumatisme musculaire. Enfin, lé^ mus- 
cles du côté droit de Tabdomen ont été aussi souvent atteints que 
ceux du côté gauche, ce qui offre une différence trés-nOtable avec 
ce qui se voit dans l'hystérie, où les douleurs occupent de pré- 
férence le côlc {gauche du corps. — Pour(|uoi les muscles des 
fiarois abdominales sont>ilsà peu prés le siège exclusif de ladott- 
eur dans la colique de plomb? Peut-être le métal agit -il sur eux 
eu vertu d'une action élective, comme il le fait pour les exten- 
seurs des membres supérieurs. Peut-être aussi ces douleurs se 
développent- biles sous 1 influence d'une excitation spéciale d'uoe 

Eorliou du prolongement rachidien^ comme le supposaient Astruc, 
aênnec et Barbier. — M. Briquet, en cherchant à démontrer que 
les douleurs principales de la colique de plomb siègent dans les 
muscles abdominaux, ne prétend pas que le tube digestif est à 
rétat normal dans cette maladie, mais il croit que ces troubles 
sont secondaires. L'auteur a été amené à essayer la faradisa- 




servu soit de rappureil 
Duchenne, soit de celui de MM. Morln et Legendre. — Ce n^est 
pas ici le lieu d'exposer les détails des observations cliniques qui 
sont la base de ce travail. Nous bous bornerons à dire que la 
cessation des douleurs abdominales a été constamment et pres- 
q^ue instantanément obtenue sur 42 malades soumis à cette pra- 
tique. Les douleurs sympathiques ont cessé aussi, ainsi que les 
divers troubles du tube digestif qui les accompagnent. La [fara- 
disalion agit, suivant M. Briquet, comme un révulsif. La douleur 
produite doit être très-vive. Elle doit être provoquée le plus prés 




puissant, presque infaillible, d'enlever la douleur. On pourrait 
se borner à son emploi et négliger les autres moyens de traite- 
ment sans inconvénient, dans les cas où il n'y a pas beaucoup de 
cachexie ; mais dans les cas plus graves^.où des accidents sérieux 
pourraient revenir après que la douleur aurait été enlevée, il sera 
toujours très-rationnel de faire le traitement spécial à l'intoxica- 
tion saturnine. 

— * Traitement de la colique de plomb, par M. Grazia (Gazelle 
médicale de Lyon, p. 154). — Limonade sulfurique et diète sé- 
vère. 
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— Accidents satutnitis, phi* M. MaUger (Gaiéllfe dès liôpiiàUx, 
p. 481). — Ces accidents ont été déterminés dans plasieui-s ra- 
milles, par Vusage d*Une boisson dite piqttfellê, Jihénîfrée dans des 
vases en terre recouverts d'un terniÉ dû A dri feémpdsé plom- 
bique. , 

— Colique de élomb guérie en quelques heitres p'àr la faradi- 
sation, par M. Gaillot (Gazette des Hômlau.^, p. 462). — Une ob- 
servation confirmant les idées de M. Briquet. 

— Un mol sur le traitement de la colique de plomb par k 
chloroforme iniùs et extra, par M, Aran (Bulletin de therapeu- *- 
tique, LIV, p. 74). — La douleur n*est pas toute la maladie dans 
la colique de plomb: aus^i faul-il., en même temps que 1 ou 
coibbàt ce symptôme, employer, suivant les cas, lés purgatits, 
les opiacés, lés bains sulfureux et savonneux. Contre ja dou- 
leur, M. Aran emploie le chloroforme iniûs et exirà,qu il pro- 
fère à la faradisatlon ; il le prescrit de la manière suivante : Le 
premier jour, application sur Tabdomen d'une compresse sè- 
che, sur laquelle on a versé dé 30 à 50 gouttes de chlorofornie ; 
une potion gommeuse de 150 grammes, avec addition de 30 a 
50 gouttes de chloroforme; un lavement simple, suivi d un quart 
de lavement gommeiix ou mucilagineux, contenant de 20 a 30 
gouttes de chloroforme; et pour la nuit une pçlion et deux la- 
vements comme les précédents. — Même traitement les jours 
suivants, en répétant les applications topiques de chloroforme 
jusqu'à disparition des douleurs, et en continuant les deux potionS 
et les quatre lavements jusqu'au rétablissement des garde-robes, 
réduisant alors le traitement à une potion et à deux lavements 
dans les Vingt-quatre heures, insistant en même temps sur les 
bains alternativeraeM sulfureux etsavopneux, et sur 1 alimenta- 
tion, qu'il faut rendre de jour en jour pliis abondante. 

— De Vaetion des sels de plomb sur les animaux, et deèné^ 
vroses saturnines chez ffeomme (Gazette des hôpitaux, p. 349).— 
Leçon clinique de M. trousseau. 

— Guérison de la maladie du plomb parViodure d'ê potassium, 
par M; fiarl OEtlinger (Wiener mediz. Woch et Revue étran- 
gère, p. 93, et Gazette hebdomadaire, p. 338). - !«» La chiraite 
démontre que dans la cachexie de plomb on trouve des traces 
de plomb dans l'urine; 2° quand ttn administre 1 iodure de po- 
lassium, la quantité de plomb^dans l'urine, augmente beaucoup, 
puis diminue progressivement, et enfin disparaît; 3° 1 iodure de 
potassium doit être administré à dose croissante, jusau à la dis- 
parition du plomb ; 40 la sécrétion du plomb dans 1 urine ejt 
accompagnée d'une diminution conMderable dès phosphates de 
rurine, de son poids spéeififiue et de l'acide uritiue ^ fen même 
temps apparaissent dans l'urine des traces d'albumine et de su- 
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cre ; ^ la cachexie de plomb est guérie, quand Tarine a recou- 
vré ses propriétés. 

— De l* empoisonnement par le nitrate acide de mercure^ par 
M. Ghambé (Thèse inaugurale de Strasbourg). 

— Empoisonnement par le deutochlorure de mercure, par 
M. Ladreit de la Gharnère (Bulletin de la Société anatomîque, 
p. 35). — Une femme prend un paquet de iO grammes de bî- 
chlorure de mercure; immédiatement sensation atroce de brû- 
lure dans Testomac et dans la gorge. Vomissements incessants ; 
faciès et anxiété cholériques. Mort trois jours aprés^ dans un état 
de prostration complète. — A Tautopsie, la bouche etToesophage 
sont trouvés sains ; dans le grand cul-de-sac de Testomac, on 
trouve une plaque noire, mamelonnée, ayant de 8 à 10 centimètres 
de diamètre; les parois sont tuméfiées, épaissies; liquide noir 
et fluide comme de Tencre. Mêmes altérations dans le duodé- 
num ; puis l'intestin est sain dans une étendue de 60 centimètres, 
parce que le poison a été vivement expulsé de ce point; les al- 
térations recommencent ensuite brusquement. Le sublimé n'a 
probablement été absorbé qu'en petite quantité ; il a agi comme 
aurait fait un caustique; toutefois, il n'y a pas eu de tendance à 
Pulcération. L'état adynamique est survenu rapidement : la ma- 
lade est morte comme meurent les malades qui succombent d une 
brûlure extérieure considérable. 

— Exposé sommaire d*un fait toxicohgique remarquable, 
par M. Mouchon (Gazette médicale de Lyon^ p. 2i5). — I/auteur 
a vu, chez les lapins, que des doses de solanées vireuses, non 
dangereuses en temps ordinaire, produisaient trés-rapidement 
la mort, quand elles étaient administrées pendant l'orgasme vé- 
nérien. 

— Expériences sur P empoisonnement de la mère, produit par 
r empoisonnement du fœtus, par M. Savory (Gazette médicale de 
Lyon^ p. 222). -— De la strychnine injectée dans des fœtus (lapins 
et chiens), le placenta restant intact et adhérent, produit bientôt 
des phénomènes d'empoisonnement chez la mère. 

— Cas d*emj^oisonnement par un sirop pectoral, par M. Ju- 
lécot ([Jnîon médicale, p. 291). — Narcotisme, produit par deux 
bouteilles d'un sirop calmant^ prises en un jour. 

— Empoisonnement par un emplâtre belladone appliqué sur 
là peau, par M. Jenner (Med. Times et Archives générales de mé- 
decine, avril, p. 485). — L^empoisonnement est survenu après 
l'application d'un deuxième emplâtre sur une surface dénudée. 

— Empoisonnement par l'opium, par M. Delasiauve (Gazette 
hebdomadaire, p. 500). — Le malade a pris trois jours de suite 
de 15 à 20 centigrammes d'opium. — Tout à coup, hallucina- 
tions, délire. Mort rapide, après quelques minutes a'agonie. 

-^ Empoisonnement par te laudamnn, par M. SchûUeQbçrger 
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(Gazette des hôpitaux, p. 305). — Chez une malade» dont This- 
toîre est rapportée, les effets stupéfiants du laudanum se sont 
lentement et progressivement dissipés en partie, sous riufluence 
de la médication stimulante. La malade a succombé aux progrés 
de l'affaiblissement consécutif et d'une gangrène produite par le 
décubitus dorsal. 

— Empoisonnement par Veau sédative de Raepail^ par M. Rulié 
(Académie de médecine, 2 novembre). — Cette observation pré- 
sente deux faits principaux, sur lesquels Tauteur est entré dans 
quelques développements : d^une part, l'hyposthénisation pro- 
fonde qui a dominé tous les autres phénomènes morbides ; de 
l'autre, Tinflammation du tissu pulmonaire^ qui est arrivée rapi- 
dement i la suppuration. 

— Nouvelle observation d^ empoisonnement par Veau sédative^ 
par H. Fonssagrives (Union médicale, p. 569). — On peut rap- 

Ïirocher cette ooservation de la précédente. L'auteur pense au'il 
àut attribuer les accidents d l'ammoniaque et non au campnre. 

— Empoisonnement par le camphref par M. Lecoq (Gazette des 
hôpitaux, p. 549). — One observation. Le camphre donné à dose 
très-consiaérable (le malade en a pris 30 arammes au moins dans 
la même journée en deux fois) a produit la série des phénomènes 
suivants, énoncés à peu prés dans leur ordre ordinaire de suc^ 
cession : douleurs vives aans la région éuigastrîque, agitation, 
besoin incessant de locomotion, vertiges, éblouissements, ivresse 
compromettant momentanément la stabilité, puis mouvements 
coovulsifs intermittents, perte de connaissance, insensibilité 
complète, ralentissement marqué de la circulation, fréquence 
de la respiration, difficulté d'uriner. Enfin, au bout d'un temps 
assez court, réveil étonné, sans que le malade ait nullement con- 
science de tout ce qui s'est passé pendant qu'il est resté soumis 
à l'influence du camphre. — Comparaison de ces phénomènes 
avec ceux que produisent l'éther et le chloroforme. •— Traite- 
ment : vomitifs et excitants cutanés. ' 

— Accidents produits par la térébenthine^ par H. Delasiauve 
(Gazette hebdomadaire, p. 659). — Diarrhée aqueuse, prostra- 
tion, malaise. 

— Empoisonnement par VeaU'de^e, par M. Duparcaue (Ga- 
zette hebdomadaire, p. 37t). — Un homme, non adonné a Tivro- 

fnerie, est mort sept heures après avoir bu un verre à boire plein 
'eau-de-vie. — Prostration, pâleur de la face, refroidissement 
général. 

— Sur un cas d^empoisonnement par la benzine et la matière 
phosphorée des allumettes chimiques^ par M. Monneret (ArchiVes 
générales de médecine, septembre, p. 291). — Un jeune homme 
de vingt et un ans avale un mélange de 6 à 8 grammes de benzine 
et d'une dissolution de deux boites d'allumettes chimiques dans 
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de Teatt chande. Gollapsus et insensibilité, dont oh pattient i le 
Urer par remploi de stimulants (potion avec l'd'eUtSllë d^éhirào- 
niaque, sinaptsmes , et plustahi une doabhe en pluie et en iel). 
Le malade reeouvre l'intelligence et reiid compte de ce (jui hi 
est arrivé. — Le lendemain, lecollapsus réparait; état tométeut 
et délire ; ictère; pneumonie au deuxième degré; pas d*ëxeiU- 
tion des organes génitaux ; morteinq jours après: — A i*autopsie 
on trouve des inflaiti mations de l'apparbil Ire^piMtoire, digestif, 
hépatique et du cerveau. 

— Empoisonnement par le phosphore, par M. Gonseran (GiizeUe 
dés hôpitaux, p. 450). — Dans cet article, TautéUi* décrit le ^)ro- 
cédé et l'appareil de Mitseherlich pétir recôubâitte la présence 
du phosphore dans les cas d'empoisonnemebt pttr les atiumctlés 
chimiiiues, et le compare à l'appareil de Marsh pour la décou- 
verte ae l'arsenic. 

— Intoxication par le sulfure de carbone y par M. DuHao (Ga- 
zette des hôpitaux, p. 241). — VàrlOloïde iotferfcuirfenlé. — 
Guérison. 

— Empoisonnement par là eigtiè'y pai* M. Skinher (Archiveâ 
générales de médecine, p. 620, novembre). — Chez cinq eiifanté 
qui avaient mangé des jeunet pousses de grande cigtiê, M. Skinner 
a noté les symptômes d'un empoisonnement par tes narcotiques, 
et non par les narcotico-Acres ; on sait que la grande ciguë est 
généralement rangée parmi les poisons narcotico-Aeres. — Yo* 
mitifs et boissons stimulantes: 

— Empoisonnement par Vûcide oxalique j p^t M. tVui-Ogez 
(Gazette aes hôpitaux^ p; ë46). — Vn^ observation prouvant uhe 
ibis de plus lëserreU violetitsdu sel d'oseille sur rorgdUiSihé. ^ 
L^auieur recommande comme eontre-pôiso&è Ih ch&ux et \h thei- 
gnésie. 

— Da camphre dans l'empoisonnement par la strychnines pai* 
M; Artiell (Gazette des hôpitaux, p;30). — Les accidents prbduitè 
par la strychnine sont rapidement dissipés par le caihpht'e; l'au- 
teur il été témoin de ces phénomènes pltisiëurs fois : il {il-escrit 
des doses de Ciimphre variables; une fois, il a dbdtié i grilmnie^ dé 
teinture de camphre, et il a répété la dose un quart d'heure épi-és. 
— On doit commencer par un vomitif. 

— De la recherche de la slrychnine dans les èmpôisôtiiïi^thentS'^ 
par V. Wiikins (Gazette médicale; p. 566). ~ Le* t^cHèrches les 
plus minutieuses n'ont pas permis de retbduvter la i^lryditiibe 
dans des matières contenant celte substance. 

— Empoisonnement par la racine de phylbcalU dècahdhi, par 
M. Flumiani (Gazelle médicale, p. 407). — Pfbâlra lion, pâleur de 
la face; ete. — Administt-aiion de stimulants. -^ Guéi*iSôh. 

Empoisonnement par Une application ^œtèrhe de £tt6èic et de 
cévadilie^ par M. Massinà (Revue thél*apeutiqtté dU Midb p. 606). 
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Etïtdê 5uf les veiiihs et tes vihij, avec quelques 'thoïs sûr la 
^obqnôsie médicale^ j)âr M. Télèphe Desrharlis (Gazette hëbdb- 
ttliiclalre, p. 621). 

^— Leçons de ioxic\)l'ogie, par M. Orfîla (Paris, împrimeHe Plon^ 
hi-8*, vm-'l20 pages). 

— Sur la hon-existehce dé ttt toîiqiiè dé cntb^e, êi sû\* Vhffec- 
tton professionnelle des ouvHi^rs qui hiàhî^rit lé vert d'é Bchwei'iV' 
furly par M. de Pielra-SaïUa (Académie des science^, 83 aoûi). 
— 4*» Un indiiridu peut vitrfe dans itriB ailliôsph^rfe tharcée de 
poussière de cuivre san^ altératiOh applréciablé de $a sniité;^-^ 
â"* ringcstiori de la poussière donne tieu d dé lé^^ër^ nbcideiltâ; 
— 3° la colique de cuivre, telle qu'elle a été décrite par les ailleurs 
des dix-huiléme et dix-neuvième siècles, n'existé pas ; — 4" les 
moyens préservatifs, par excellence, fcotisislertt il placer les ali- 
ments à l'abri de la poussière de cuivre, â se lever sidii^Ueuse- 
ment les mains avant les repas^ à prendre des bains le plus fré- 
quëmnient possible. 

— Èxiste-t'il une affection propre aux ouvriers en papiers 
peints qui manient le vert de iSthweinfurt ? par M. de Pielra- 
Santa (Académie de médecine, 14 septembre).. — ,0n obtient le 
\xrt de Scbweinfurt, dans rindustrie^ en faisant dissoudre ei) 
quantité égale Tacide arsenièux et Pacétate basique de cuivre. Il 
est principalement employé pour la coloration en vert des pa- 
piers servant aux abat-jour et aux petites lanternes : !<> il existe 
une affection professionnelle propre aux ouvriers qui travaillent 
les papiers peints en vert au moyen de la préparation arsenicale 
connue dans l'industrie sous le nom de vert de Schweinfurt; 
— 2^ elle est caractérisée par la manifestation de vésicules^ pus- 
tules, plaques muqueiises et ulcérations situées sur lés parties 
exposées au contact immédiat de la matière colorante (doigts dé 
la main et des pieds^ parties génitales, et plus particulièrement 
le scrotum); — 3° les accidents sont locaux, sans, retentissement 
sur Torganisme, sans trouble des systèmes Circulatoires et assi- 
milatifs; — 4° ils ne présentent aucune gravité -, — leur dévelop- 
pement peut être arrêté par des précautions hygiéniques (ablu- 
tions fréquentes, bains^ gants de peau, division du travail) : — • 
leur existence est utilement et promptement combattue par un 
traitement spécilique (lotions d'eau salée sur les parties malades 
que Pon saupoudre immédiatement de calomel à la vapeur); -7 
5° la fréquence des accidents est en rapport direct avec le défaut 
de propreté et la négligence des ouvriers eux-mêmes ; — 6° on 
peut, sans inconvénient, maintenir Pindustrie ; mais oh doit exiger 
remploi jôuriialieir des moyens proplivlacli4ues indiqués par la 
science et dont Pexpérience a constaté l'efficacité. 

— Des ^ofskiHs de^ bijàèreï et de leur ttaitemenL pai^M. Fér- 
rier (Thèses ae PàH§, ii^ 143.) 
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— Propriétés toxiçttes des ffioudres dites insecticides, et parti' 
cuUèrement emffloyées pour la destruction des punaises, elc, par 
M. Boucard (Uoioo médicale, p. 227). — Une observation. — Une 
dame qai, la veille» s'était servie de celte poudre pour le lit dans 
lequel elle a couché, a éprouvé de la pesanteur de tète avec li- 
pothymie ; elle était pâle ; le pouls était petit. — Un éméto- 
calhartique et une application de sangsues ont promptement dis- 
sipé les accidents. 

'^Notesur le tétodron toœicophore du cap de Bonne-Espérance^ 
par M. Fonssagrives (Académie de médecine, 27 juillet). — Ac- 
cidents toxiques causés par T ingestion de la chair de ce poisson. 
Dans les quatre cas d^empoisonnement rapportés par M. le doc- 
teur Praeger, dit M. Fonssagrives, la mort fut excessivement ra- 
pide, précédée de vomissements, de diarrhée, de dépression de la 
circulation et des forces. 

— Maladies des ouvriers qui travaillerU aux diverses prépa- 
rations de sulfate de quinine, par M. A. Chevallier (Académie des 
sciences, iO mai). — L'auteur résume son travail dans les pro- 
positions suivantes : i** Les ouvriers qui s'occupent de travaux di- 
vers dans les fabriques de sulfate de quinine sont exposés à être 
atteints d*une maladie cutanée qui peut être d'une extrême gi'a- 
vité, maladie qui les force à suspendre leurs travaux penaant 
quinze jours^ un mois et plus. — 2« Parmi ces ouvriers, il s'en 
trouve oui ne peuvent continuer ce travail, et sont forcés de 

Î|uitter la fabrique où ils étaient employés. — 3® M. Zimmer, 
abricant de sulfate de quinine à Francfort, a reconnu que les 
ouvriers qui étaient occupés à la pulvérisation du quinquina, dans 
sa fabrique, étaient atteints d'une fièvre particulière qu'il dési- 
gne sous le nom de fièvre de quinquina [china feber), — Celle 
maladie^ selon M. Zimmer, est assez douloureuse pour que des 
ouvriers qui ont été atteints aient renoncé à la pulvérisation du 
(}uinauina et aient quitté sa fabrique. — 4<> Celle ûévre n'a pas 
été observée en France. — 5** On ne connaît pas jusqu'à présent 
de moyens prophylactiques de la maladie cutanée déterminée 
par les travaux exécutés dans les fabriques de sullate de quinine. 
— 6*^ Cette maladie cutanée sévit non-seulement sur les ouvriers 
qui sont employés à divers travaux, mais encore elle peut attein- 
dre des personnes qui se trouvent exposées aux émanations des 
fabriques de sulfate. — 7^ Elle atteint les ouvriers sobres comme 
ceux qui se livrent aux excès. 

— Clini(fue des maladies simulées, par M. Champonîllon (Ga- 
zette des hôpitaux, p. 314). — Ces leçons ont été faites au point 
de vue du recrutement militaire. 

— Maladies des rnmns chez les fileuses de soie, par M. Mel- 
chiori (Gazette médicale de Lyon, p. 487). — Description de i'é- 
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ruptioD vésicule-pustuleuse qui se manifeste sur les mains des 
fileuses de cocons, dés la première semaine de leur travail. 

— Etudes sur laparalysie arsenicale^ par M. Imbert-Gourbeyre 

i Gazette médicale de Pans, p. 5). — Ce travail a été fait â propos 
lu mémoire de M. Leroy (VoïrV Annuaire, 1. 1'% p. 130) ; Tau^ 
leur de Tarlicle, après de très-nombreuses citations, arrive a 
conclure que la paralysie arsenicale est un fait scientifique depuis 
longtemps reconnu ; il parle de]quelques nouveaux symptômes sur 
les({uels on n'aurait pas assez insisté, et termine par des considé- 
rations sur les effets de Tarsenic contenu dans les eaux minérales ; 
il promet, sur ce sujet, un mémoire qui ne pourra manquer 
d^être très-intéressant. 

— Etude médico-légale sur les cUtentats auœ montrs, par 
M. Tardieu (Paris, J.-B. Baillière et fils -, in-S", i76 pages). 

— Réflexions physiologiques sur les attentats auœ mœurs por- 
tés devant les tribunaux^ par M. Dumont (Angers, imprimerie 
Cosnier ; in-8°, 32 pages). 

— De la mort par submersion, par M. B. Bariaud (Thèses de 
Paris, no 258). 

— Vétat du poumon peut ne pas être toujours une preuve ir* 
récusable que Venfant a vécUy par M. Williamson (Gazette des 
hôpitaux, p. 379). — Quelques faits prouvant que Tenfant ayant 
respiré avant la fin de l'accouchement, Tétat du poumon, dans 
ces cas, ne pourrait pas indiquer que la mort est le résulat d'un 
infanticide. 

— Essai sur les principaux états de mort apparente, par 
M. H. Guérin (Thèses de Paris, n» 87). 

— Viol pendant le sommeil magnétique, par M. Goste (Presse 
médicale de Marseille, n^ 2, et Gazette hebdomadaire, p. 832). 
— L'auteur pense qu'il est possible qu'une jeune fille soit déflo- 
rée et rendue mère, contrairement à sa volonté, celle-ci pouvant 
être annihilée par le sommeil magnétique. 

— Sur la déchirure des membranes des artères du cou chez 
les pendus, par M. Simon (Gazette médicale, p. 459). 

— De la pendaison considérée surtout au point de vue mé- 
dico-légal, par M. J. Clément-Lacroix (Thèses de Paris, n^ 235). 

— Considérations médico-légales sur les différents genres de 
mort violenlej confondus sous le nom d'^asphyxie (Thèses de Pa- 
ris, n» 278). 

— Autopsies médico-légales. — Première centurie, par M. Nie- 
mann (Zeitschrift fur die stat. et Gazette médicale de Paris, 
p. 52). — Résultats de cent autopsies iuridiques avec des consi- 
dérations générales sur les plaies, les brûlures, etc. 

— Observation de mort subite par rupture de Vartère rénale 
ayant pu faire soupçonner un meurtre, par M. Bourgarel (Union 



ipédicale, p. 584). — On bomme, ayaaM» PMrpiiïa bem^irh»- 
gica, n eu une hémorrhagie r<^uale pausaot une ri)Piure du reio, 
un épanclhpmeutdc sang sous le péritoine et d^qs (n cayjjô péri- 
lonéhle ; mort en quelques inslapls. -r ^\] luomen^ dp mourir, 
cet homme a fait une chule ac sa haulpur ; il y q eu une fraclurô 
du crâne, qui avait d'abord fait crojre 4 uq mpurtfP. 



PaiI.0S09BIB PlilBIOAI.II , ÉliOaSS , B«0. 

mu 6fBL|Qq{lAf {{IQUE:, 

— .U119 anpé* ^e clinique médical^ â l^hèpital de I«i Charité, 
par Ch. Cam pardon (Thèses de Paris, nP 72J. 

— Compte r^ndu de la clinique médicale de la Pacnlté de 
Strasbourg, du 15 avril au V' août 1857 (M. Forget, professeur), 

Car MM. bardot et Efirmann (Brpchupe ip-8^ de 57 pages^ Stras- 
ourg). 

— Névroses fébriles. — Cas remarquable de névropalhie. — 
Amaurose et Qphtnalmorrhagiepac cause névralgique, par M. Lié- 
gey (Strasbourg, imprimerie SjlbermanD; in-8, 16 pfsfes). 

— Ëloge historiq^Lie de Mageudie, par M. Floureos (Baris,6ar- 
nier frères; grand i»-lS, 17â pages]. 

— Essais médico-littéraires sur les auciens, par L. Douvillé 
(Thèses dP Paris, n° 220). 

— L'EcQÎe physiologique allemande, par M. Uségue (Archives 
de médecin^, p. 6QÛ). 

— (llpge de Uag^pdi^, par V. Qul^pi^ (Paris, J.rB. ^nilUére et 
fils; in-4, 36 pages). 

— \jQ professe^r Chômai, par Ménière (Uq^eU^ médicale de 
Paris, p. 243). 

— Recherches historiques sqr les cincîens hospices fuf^ux du 
nqrd de Iq France, parlai- Uç Pîay (Lille, imprin]ene Danel; 
ip'-8, viu-21 pages). 

— peVélijdedes médecins de l'antiquité et des «avantages qu ou 
peut en retirer pour la science et pour Fart, par M. Pétrequio 
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(Lyon, iinprimerie Vinglrinier; in -8, 39 pages). 

V- Recueil d*obseryaïîôns rare^ de médecine et de chî 
par Pjerrp de Marçhetlis, traduit pqr J. Warmoqi (Th( 
Paris, n° lOo, et Paris, Coccoz ; in-8, èOÔ pages), 

— Etudes médicales sur les poètes latins, par M. JHéniére 
(Paris, Germer Baillière ; jn-8, yn-456 pages}, 



r-r Etude Historique de la médecine et de9 médeeing de Bouen 
aux dis-septième çt dix-huitième siècles, par. U. £. Leudet(Rouenj 
iiTiprimene Bivoire pt C*, ip-18i 33 pi»ge§). 

" — Arguments, réflexions et commentaires sur les œuvres mé- 
dico-philpsQPhiques de Slahl, par A(. Puyfir (ttûnIpelUer/ impri- 
merie Martel |»îaé; in-8, ^58 Pi^ge$). 

— Opiivres înédicQ-philospp.niques et pratiques de Stahl, tra- 
duites et copimèntées par E. Éioiidia (Pans, Jf.-p. paiilièr^ et fiU ; 
l. n, grand in-8, XLiv-5è7 pages). 

• — Esquisse de Thisloire de la médecine et de la chirurgie ep 
liOrraine; depuis les temps anciens jusqu'à la réunion de cette 
province à la France, par M. Simonin (Nancy, imprimerie Le- 
vage; in-8, iiO pages): 

-rfipidémies et ephémérides^ traduites du latin de Guillaume 
de Baillou, par M. Prosper Yvaren (Paris, J.-B. Bailliére et fils'; 
iB-8, 479' pages). 

~ Coup d'œil sur la médecine des anciens Indieps, par M. Briaq 
(Gazette hebdomadaire, p. 745). 

7- Essai sur rhîstoîrè de la médecine chez les Indous, par 
M. Liétard (l^hése inaugurale de Strasbourg). 

— De la différence du mécanisme et de î organisme, par Stahl. 
-« Analyse par Giairreau (Gazelle médicale de PariSj p. 257). 

— • Du viialîsme de Montpellier, par jB. Anglada tpevue théra- 
peuticme du Midi, p. 13). 

rr: P^'i rqnimi^me, ni l'orgapicisme, ni le vitalisme exclusifs, 
ne sont la vérité. — Considéra lions- de médecine générale, par 
G. ^\cUn% {THm de Paris, n? 372). 

T- Eiçarofto de \^ daçlqnè vitalisle, p^r B. Paillaçt (Thèses de 
Paris, p« 121). 

— La pbrénplqgiçi, son histoire, ses sy§témesi>t sa condamna- 
nalion, par M. Leluï (Paris, Delahays ; grand in-48, 360 pages). 

-r Excursion dqns un vieux regi^^rç, pçir Hj!. Ye?'ï»evfil (Gazette 
hebdoTpadaire, p. S53J. 

" — Be renseignement clinique dans les hôpil^i^^j, proportion 
développée, par M. D^iasiauve (fari^, V. Massqn ; in-8, 32 pages). 
' -— Deux lettres de Pinel, par M. Pipel nevei^ (Qa^etle Vp4P" 
madaire, p. 665). 

— De quelques-unes des causes de la ruine de la médecine et 
de la pharmacie, et de^ moyens d'y remédier, pav ?">• lUouchon 
(tyon, impriip^rie Clîapoine, iA-8, 15 pages). 

' — Quelques considérations si^r l'emploi dqs procédé? mesme- 
riquesen médecine, par ftl- Blovpt (Thèse inaugural^ de Slras- 

— Considérations sur la répression delà médeeing dite illégale 
et sur le projet d'association générale de^ médecins de Francfi, 
par M, Botinet (Paris, L. Leclere; in-8, 15 pages). 
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— Etude boUniaue et médicale sur le seigle ergoté et de Ta^ 
plication de Fergotme à la cure de la dyssenterîe et de la diarrhée 
chroniques, par H. Bariaud-Fontayral (Paris, Labé ; in-S, viii- 
223 pages). 

— De l'assistance publique en Russie. —Etat sanitaire de l'em- 
pire de Russie, par Schnepf (Gazette médicale de Paris, p. 229). 

— Essai d^une critique sur quelques points de philosophie mé- 
dicale^ par M. Pitet (Paris, J.-B. RaïUière et fils ; in-8, 96 pages]. 

— Relation médico-chirurgicale succincte de la campagne de 
Kabylîe, en 1857, par M. Scoutetten (Metz, imprimerie olanc; 
în-8, 47 pages). 

— Manuel de patholo^e et de clinique chirurgicales, par M. Ja- 
main (Paris^ Germer Bailiiére ; t. II, i'« partie; grand id-8, p. 1 
â384). 

— La guerre de Grimée, les campements, les abris, les-ambu- 
lances, les hôpitaux, etc., par M. Baudens (Paris, Michel Lévy 
frères; in-8, 416 pages). 

— Clinique chirurgicale de THôtel-Dieu de Montpellier, par 
M. Alquié (Montpellier, Ricard frères, et Paris, J.-B. Bailliére et 
fils ; in-8, xti-584 pages, avec dessins). 

— Histoire médico-chirurfficale de la guerre de Grimée, d'après 
les travaux des médecins militaires , recueillie, mise en ordre et 
publiée par M. Âquand (Paris, V. Rozier; in-8, ix-464 pages). 

— Cours d'électro-physiologie, par M. Matteucci (Paris, Mallet- 
Bachelier; in-8, 177 pages, 2 planches), 

— Traité d'électricité, par M. Gavarret (t. II et dernier ; Paris, 
V. Masson ; grand in-18, viu-604 pagês^ 168 figures dans le texte). 

— Doctrine pathogénique fondée sur le dégénisme phlegmasi- 
toxique et ses composés morbides, par M. Semanas (Paris, Labé; 
in-8, yiu-362 pages). 

— Eléments de pathologie chirur^cale, par M. Nélaton, t. Y, 
publié sous la direction de M. Jamain (Pans, Germer Bailliére ; 
in-8, p. 1 à 476). 

— r(ouyeau formulaire magistral, précédé d'une notice sur les 
hôpitaux de Paris, de généralités sur Tart de formuler, etc., par 
M. Bouchardat (9« édition. Paris, Germer Bailliére; in-18, 591 
pages. 

— Annuaire de thérapeutique, de matière médicale, de phar- 
macie et de toxicologie pour 1858, par M. Bouchardat (Paris, 
Germer Bailliére ; in-32, 320 pa^s). 

— Annuaire de médecine et de chirurgie pratique, pour Tan 1858, 
par MM. Jamain et Wahu (Germer-Bailliére ; iii-32, 320 pages). 
-— Nouveau dictionnaire d'histoire naturelle et des phénomènes 
de la nature, par M. Bossu (Paris, imprimerie Lacour ; trois vo- 
lumes in-8). 
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396, 398. 390, 400, 401. — Fièvre bilieuse, 213.— Fièvre uréirale, 
301, 302, 304. — Fil d'argent, 321.— Fileuses de soie, 452. — 
Fissure, 264. — Fistule, 256, 264, 363. — Fistules gastriques, 36. 

— Fistule lacrymale, 365, 366. — Fistules vaginales, 321. — Fis- 
tules urinaires, 299. — Flexions, 329. — Fœtus. 406. — Foie 
(état cireux), 135. — Foie et reins excités, 80. — Foie (atrophie 
jaune aiguë), 126, 126. — Foie (cancer), 127. — Foie (kyste hyda- 
Ijqu^, 125, 125.— Foie (abcès), 127.— Foie (dégénérescence grais- 
seuse), 212. — Foie (maladies), 124, 269, 385. — Foie de bœuf, 
873, 375. — Foie de soufre, 149. —Folie, 246, 247. — Fongosités, 
315. — Fongus, 284. — Forceps, 416. — Fosses nasales, 268, 269, 
270. - Foudre, 434. — Fractures, 254, 256, 323, 324, 325, 326. 
827, 328, 829. — Fracture du crâne (nouveau-fié), 417. — Froid, 
61. — Frontal, 324. 
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Gale, 830, — Qale bédouine, 930. ^ Galvanisme dans raccouche* 
ment. 415. — Galvanisme^ 28S. — Gangrène, 317, 259, 974, 275, 
303. — Gangrène pulmonaire, 161. — Gasirosiomie, 263. — Gé- 
nération spontanée, 93. — Genou, 335^338. — Gingivite, 105, 107. 

— Gland, 305, — Glande lacrymale (nerfs), 24. — Glandes pala- 
tines, 260. — Glande sublinguale, 11.^ Glaucome, 376. — Glos- 
site, 107. — Glotte (tubage), 136, 137, 151. — Glolie (œdème), 
154, 154, 154, f— Glycérine, 437. — Glucosurie, 216. — Glycose, 
44, 45. — Goitre, 272. — Goniomètre, 82. — Goutle, 225, 236, — 
Graisse, 43, 43. — Grande lèvre, 266. — Grand sympathique, 75, 
76. — Grenouilletle, 256, 257. — Grippe, 154, 155. — Grossesse, 
401, 412, 414. — Grossesses gémellaires, 410. — Grossesse lubaire, 
410. — Grossesses tardives, 414. — Guaco, 381. — Guarana, 123. 

— Gymnastique, 164, 192. •<- Gynécomaslie, 400. 



Hallucinations, 108. — Helminthes, 133. — Helminihologie, 138. -^ 
Hématémèae, 119. — < Uématocèle, 284, 355. -«- Hématocèle ré- 
tro-utérine, 305, 306, 307, 417. — Hématurie, 894. — Héméra- 
lopie, 373, 374, 375, 376. — Hémiplégie, 175, 178, t85, 192. — 
Hémiplégie incomplète, 247. — Hémorrhagie, 256, 320, 420. — 
Hémorrbagie placentaire, 417. — Uémorrhoides, 26 ij 265. — Hé- 
inospasique (méthode), 173. — Hémoptysie, 156, 156. — Hépa- 
tique (anévrisme), 171,— Hépatite, 129.— Hérédité, 163, 2i6. 

— Hermaphroditisme, 323. — Hernies étranislées, 2(i5, 266, 267, 
968. — Hernies crurales, 267, 268. — Hernies inguinales, 267, 
384. — Hernie ombilicale, 266. — Hernie ischiatique, 266, 266. 

— Hernie lombaire, 266. — Hernie épiplo'ique, 266, 267, 268. — 
Hernie congénitale, 865. — Herpès, 231, 299. — Herpès guttural, 
109. ^ Humérus, 336, — Huile de foie de morue, 165. — Huile 
de ricin, 419. — Hybridité, 03.— Hydatides, 355.— Hydrarthroses, 
335, 364. — Hydrocôle, 283, 284, 285, 365. — Hydrocéphale, 185. 

— Hydrochlorate d^ammoniaque, 157. — Hydrocotyle asiatica, 
333. — Hydropisies, 310. -« Hydropisiue, 91. — Hydrophobie, 221. 

— Hydrorrhée, 405. — Hydrothérapie, 179, 189, 190, 193, 196, 
197, 364, 369. — Hygiène des familles, 431. — Des, nouveau-nés, 
431.— De Touvrier, 431.— Hypertrophie, 259, 259, 362, 314, 363.— 
Hypéresthésie hystérique, 193.— Hypérostose, 347.— Hypochon- 
drie, 250. — Hypophosphiles, 163, 163, 164.— Hystérie, 193, 194, 
195, 310, 839. 



Ictère, 137, 418. -^ Ictère grave, 126, 127. — Iléus, 120, 121, 263 
365. — Iliaque externe, 279. — Immobilité, 255. — tmpaluda- 
tion, 304. — Imperforation, 263, 264, 406. — Incarcération, 260. "- 
— Incubation, 239. — Infection purulente, 360. — Inflammations, 

27. 
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356. ^ Inhalations (appareil;, 154.— - Injections, 300, 317. — In- 
Jeciion.s iodées^ 131, 132, 343, 345. — Insomnie, 246. — Intercos- 
taux (muscles), 60. — Intermaxillaire, 13. — Intestins (engoue^ 
meni), 120; (obsiruclion], 120; (mouvements). 77; (hémorrhagie), 
aïO, 219; ((-piihélium), 15; (nerfs)^ 15; (élimination), 121 ; (ul- 
cérations), 122; (p«îrforaiion), 121 ; (étranglement), 119, 120, 121. 
» Intoxicalion iodée, 434. -r Inlratboraciques (anévrismes), 170. 
— Iode, 426. — Iode dans l'air, 87, 87. — lodo-cbiorure mercu- 
reux, 426. — lodoforme, 99. — lodure de fer, 421. — lodaré de 
potassium, 224, 447. — Ipécacuanba, 123. — Iridectomie, 368. — 
Iris, 379. — Irrigations, 358, 359. -* Irritabilité, 80. — Isole^ 
ment nosocomial, 252. 



Jambe, 327, 328, 329. — Jngulaires, 355. 



Kéloldes, 362, 366. — Kératite, 368. — Kystes, 256, 259, 262, 272, 
280, 28», 289, 292, 310, 311, 312, 313, 353, 354. — Kystes bydati- 
ques, 124. — Kystes synoviaux, 340, 341. 



Lait, 408, 409. — Langue, 13, 15, 259, 259, 260. — Laryngite, 911. 

— Laryngite sous-muqueuse, 115. — Larynx (blessure), 970; 
(cancer), 271 ; (tubage), 270; (catbétérisme), 145, 145. — Lauda- 
num, 418, 448. — Leucémie, 219, 220. — Leucocylhémie, 219, 
220. — Leucorrhée, 417. — Lésions cérébrales syphilitiques, 
385. — Lèpre, 233. — Ligature, 279. ~ Ligne de Douglas, 15. — 
Liniment oléo-calcaire, 227. — Lipome, 353, 354. — Liquides de 
Torganisme, 33. — Liquide de Bareswil, 218. — Liiboloraie, 290, 
296, 297. — Lilbotritie, 290, 296, 297. — Locbies, 417. — Lom- 
bric, 133. — Lombrics dans le foie, 129, 134. — Loupes, 353, 354. 

— Luette, 364. — Lumière, 63. — Lupuline, 424. — Luxation, 
325. 326, 329, 330, 331, 332, 333^ 334, 335, 343. — Lymphati- 
ques, 282. — Lypémanie, 247. 



Mâchoire inrérieure, 325. — Main, 343, 352, 353. ~ Maladies puer- 
pérales, 399. — Maladies simulées, 452. — Malaptérure électrique, 
19. — Mal de Poil, 344, 345. — Mal perforant, 357. — Mamelles, 
409.— Manganèse, 422.— Manie, 250.— Maritime, 433.— .Massage, 
277, 330. — Maxillaire inférieur, 253, 253, 254, 255. -> Maxillaire 
supérieur, 256, 256.— Mécanique animale, 85. — Mécaniciens,436.— 
Mélancolie, 250.— Membres pelviens, 31.— Méningée (hémorrha- 
gie), 179. — Méningite, 179, 180, 180, 185. — Menstruation, 82, 
405. - Mercure, 123, 285, 378, 426. — Mérycisme, 205. — Mé-. 
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neurs, 163. — Minium. 427. — Moelle épînière, 69, 70, 71, 7>. -- 
Moelle (maladies), 187, 196. — Moelle (congesiioD), 187. — MM^JJf 
(tumeur), 187. — Moelle (ramollissemenl), 186. — Moignon, 339. 

— Môle, 413.— Mollusque, 441.— Monomanie. «48,î51.— Monor- 
chidie, 283, 286. — Monstres, 407. — Montagnes, *33. — Morai 
et physique, 242. — Morphine, 425. — Mort apparente, */»•♦*»• 

— Morts subites, 401,— Mort prompte, 419.— Mort (signes), 432.— 
Mopve, 221. — Moutarde, 427. — Moxas, 428. — Muguet, 108. — 
Muscles, 33, 349. 



Nécrose, 256, 346, 347. — Nerfs et inflammation, 81. —Nerf moteur 
oculaire (paralysie), 187. — Nerfs pneumogastriques. 62. — riens 
splanchniques, 77. — Nerfs optiques (tumeur), 179. — Nerf «naj"": 
laire (eicision), 188. — Nerfs rachidiens (douleurs), 189. — «eri 
trijumeau (paralysie), 187. — Nerf facial (paralysie), 73, 188, 18». 
— Nerfs et glandes, 78. — Nerveux (système), 20, 22, 23, 64. — 
Nerveux (désordres), 191. — Nervosisme, 196. — Névralgie lom- 
baire, 190. — Névralgie utérine, 314, 320; (du membre supé- 
rieur), 189; (faciale). 1 88, 189, 206 ;(scialique), 189; (intercostale), 
189, 190. — Névropatbie, 197. — Névroses, 191. — Névroses ex- 
traordinaires,242.— Nitrate acide de mercure, 448.— Nœud vital, 
71, 72. — NoBvi, 281. — Nouveau-nés, 384. — Nystagmus, 377. 




—Ovaire (kyste), 132. — Ovarémisme, 310.— Ovarite, 311.— Ova- 
riolomie, 311. — Ovule, 313. — Ouïe (exaltation), 188. — Oxydes 
de fer, 445. — Oxyure, 134. — Ozone, 441. 



Panaris, 356. — Pancréas, 37, 38. — Pancréas (pathologie), 129, 
129. 130. — Pannus, 368. — Paralysie. 333; (arsenicale), 453; 
(générale), 198, 248, 249 ; (pharyngienne), 115; (alterne), 177, 177; 
(syphilitique), 385; (des muscles de l'œil), 175; (hystérique), 195. 
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— Pamlégto, Isa. 185, 186. - ParoUde, tW, 158, «Ml, 950, 854. 

— PaiMâfie totenie, 83f , — Pays chaud», «6. •* Peao (mala- 
dies). 888, 884, 935.»« Peau l)ronzee, 165, 880, 881, 238.— Péliose 
rhumaiismale, 885. «-Pellagre, 186, 833, 834, 249. 850.*.^PcBdai- 
son, 458.-*PéDis, 300, 301 ,^Pen86e:( physiologie), 841 .-^Pepsine, 
117.— Perehlorure de fer, 118, 118, a«0, 898, 480, 481 ,— Percus- 
sion. 15T.— Perforation, 263— Péricardile, 168, l«8,«.périch6n- 
drite, 278. *- Pérididymaires (tumeurs), 891. -^ Périnée, 893.— 
Périostiles, 347. -.- Péritonite, 131. ^ Péroné, 353. -^ Pertes sé- 
minales, 885. 886.898. — Pessaires, 316. ** Petites lèvres, 818. 

— Pharyngite, 109, 111, 113. — Pharynx, 260, 869. — Pbimo- 
sis, 305. — Phlébite, 172, 173, 280. — Phlébite utérine, 399. — 
Phlegmasie blanche, 355. — Phlegmaiia alba dolens, 172. — 
Plegmon, 309, 355. — Plegmon diffus, 356. — Phosphore, 449, 
450. — Photophobie, 377. — Phthisie, 162, 168. 401,— Pied, 329, 
835, 338, 839. — Pied bot. 839, 840. —Pied et main. 82. — Pla- 
centa, 40T, 408, 416. — Plaeentite, 408. — Plaies, 358, 1^59, 360, 
361 . — Plantes médicinales, 42T. -^ Plessimétrlsme, 839.— Pleu- 
résie, 158, 159. — Pleurésie dlaphragmatique, 159. — Pneumo- 
nie, 157, 15T, 15T, 158, 158. — Pneumonie «brineuse, 878- — 
Poignet, 334, 340, 341 . — Poils, 299. — Poisons (physiologie), 88. 
-Poissons électriques, 77, 78.— Poitrine, 326 : fplaies), 272, 973. 
-- Polydipsle, 218. — Polypes artériels, 171 . — Polypes, 256, 261, 
262, 269. 315, 818, 819, 413. — Poplité. 354. — Pouce, 334. - 
Pouflre de Dower, 219. — Poudres insecticides, 452. — Pouls (ex- 
tension du bras, 58; (dicrote), 56 ; (fréquence), 58, 58. — Poumon, 
17, 453. — Poumons (congestion), 157; fcaverne), 163, 164, 165; 
(emphysème), 161. — Pourriture d'hôpital, 359, 360. — Présen- 
talions anormales, 411, 412. — Prolapsus, 314, 315. — Prostate, 
291, 299, 300. — Prostitution, 437. — Proiubérance annulaire, 
175.— Prothèse, 364, — Prurigo, 217. 232, — Prurit, 320,-» 
Prurit vulvaire, 416. — Pseudarthrosés, 829, — Psoïtîs, 356, — 
Pleryciûn, 378, ^ Puce pénétrante, 230. — Pupillaire (mem- 
brane), 83, — Purpura. 173.— Pus, 282. ^pustule maligne, 
228, 2«3, — Pyémle, 283. — Pyothorax, 158. -^ pyramides anté- 
rieures, 84. — Pyrophospbate de fer, 481. 

Qviirant^iDes, 44Q. -^ Quiqlne, 424. — Quinquina, 150. 



Rachis, 325. — Rachitisme, 223, 224. — Racines des «erfs, 74. — 
Radius, 326. —Rage, 221. — Rapports sur des aliénés, 250, 251. 
— Rate, 16, 16. —Rate (pathologie), 130, 130, 130, 130, 130. — 
Réactif du sucre, 218. — Rectum. 15, 263, 263, 264, 968, 364. — 
Redressement, 341, 342. ^ Régime alimentaire, 162. — Régime 
sucrée 218. —Reins, 87, 280, 289, 290, 292. —Résection, 956, 
830, 887, 888, 343. ^ Respiration, 60, 273, 418. -^ Respirations 
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361. - Rluimaiisme articulaire. 2^*î \%f '^«S '- Riglclité ca- 
rhagique), 303; tgoui'e^x) 225; noueux) ^^'àoséole miliaire, 
daveriaue 81. — Ronchus bronchique, 418. — »oî»euic -. ' 



8 



saignée. 175, .75 .99. -^i^ ^^-'!l'^^%7J^& ^l 



ueux roug 



199 80. - Sclérème, il». — Scoliose, *"•— »*?'^ ,,,' L'scro- 

sion, 453. - Substances toxiques, '»;, - Xch,leV«.- Suetie, 
'i^' "-lufcld"! S:°8a -"suifam d" crri), .*«, 370. -î 

faZï?^r36\"i.-si'„w-r36^^^^^ 3|. - sy^«- 

ifc qftn%8i 382 384 385. — Syphilis secondaire, 379, 380, 381. 
-^Syphilis îfan^^^^^^^^^ 38^:- Syphilisaiion, 382. 

T 

!!|eig'es: J - feiniure dMode. 8«^ " T«™/«'YénSm: 
6». - Tem,^.ral»re a.7. -^J^^^^\^''J^ér^lSX, 
272. — ' Ténifuees, 425. — lema, isj, i^*v.^ ^a 4oa ion 

a9 - Testicules'. «, 883, M*. 398. - TétanM, l»<»'2'î'ho«J 
101 qtiA _ T^tndron 458. — Thermomélne, 63, 63. — • inora- 
"îtlCm, «^. ïsS; 158, 1», 160. -Thorax (épanchemenls). 
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!59, 160. — Thrombose, 417. — Thyroïde, 27i. ^ Tibia, 3îT, 
328, 329, 346, 347. —Tic douloureux, 188, 188. — To|M)p:rapbie, 
433, 436. — Toxicologie, 451. — Transfusion du sang, 317. — 
Trachée (ulcéiaitions}, 153; (rétrécissement), 152; (inslillalion>), 
149. — Trachée, 271. 272. — Trachéotomie, 61, 145, 146, 146, 
149, 150, 151, 152, 152, 272. — Traumatisme, 260. — Tricbocé- 
pbale, 88, 138. — Trismus, 418. — Trompe, 310. — Trou de 
Bolal (persistance), 171, 172. — Tube digestif, 262. — Tul)ercu!es, 
165, 346. — Tuberculisalion, 162. — Tuberculose méscnlériquc, 
131.— Tumeurs, 260, 261, 3i5, 346; (adénoïdes), 351 ; (rayéloïde), 
255; (tibro-plastiques), 348, 352, 353; (fibreuse), 332; (colloïdes), 
352; (mêlaniques), 351 ; (gommeuses), 385; (sanguines). 280, 321; 
(blanche), 343. — Tympan, 26, 27. — Tympanile, 130. — Typhus, 
211. 



Ulcérations, 262, 263, 313, 316, 319. — Ulcères, 363. — Upas-an- 
ihiar, 90. — Uranoplaslie, 261. — Urée, 85. — Urémie, 409. — 
Uretères (contraclililé), 80.— Urètre, 297, 298, 299, 300, 301, 302, 
803. 304, 413.— Urélrite, 298, 420.— Urétrotomie, 299, 302, 304. 
— Urinaire (sécrétion), 85.— Urinaires (voies), 186.— Urine, 294, 
295, 300, 312, 322, 419. — Urine chyleuse, 217. — Utérus. 27,29, 
308, 310, 312, 313, 314, 315, 316, 317, 318, 319, 320, 364, 401, 406, 
411, — Utérus (rupture), 415. — Uva ursi, 412. 



Vaccine, 202, 203, 885. -^ Vaccination, 357. -^ Vagin, 312j 320, 
321 . — Vaisseaux (conlractilité), 80. — Vaisseaux ombilicaux, 17. 

— Valériane, 218. — Valvules semi-lunaires, 16. — Varices, 421. 

— Varicocèle, 285. — Variole. 202. — Varioloïde, 202. — Végé- 
tation, 321. —Végétations vulvaires, 416. — Veine ca\ô supé- 
rieure (oblitération), 173, •— Ventilation des plaies, 362. — Ven- 
tilation, 401, 435, 437. — Vers dans Tintestin, 132, 133. — Ver- 
sion, 411, 412. — Vert de Schweinfurl, 451. —Vertèbres, 331, 
332. — Vertiges, 196. — Vésicatoires, 294, — Vésicules choria- 
les, 413. — Vessie, 292, 293, 294, 295, 300, 322. — Vêtements mi- 
litaires, 437, — Vices de conformation, 262, 346. •«- vin de Porto, 
317.— Vins plâtrés, 441.— Viol, 453.— Vipère, 33, 452. — Virus. 
451. — Vision (altération), 215. — Vivianite, 93. — Voies respi- 
ratoires, 271. — Voies aériennes (ulcérations),- 154. — Voile du 
palais (paralysie), 114. 114, 188, 260, 261. — Voix, 61. — Voix 
(altérations), 153. — Voix des poissons, 61, 61. — Vomique, 1C6. 
•*-> Vomissements, 166, 417. •*■ Vomissements rebelles, 116, 116, 
U6. — Voûte paiatinQ, 260, 261. — Vulve, 312, 320, 821. 



Yqux, 270, 378. 

Z 

Zona^ 231, 3$$. -*• Zoologie, 10, 
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